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ABSTRAK 
 
Nama  : Kurniati. A 
Nim  : 50200113030 
  Judul : Strategi Petugas Lapangan Keluarga Berencana (PLKB) dalam 
Pelayanan Konseling KB pada Balai Penyuluhan KB di 
Kecamatan Somba Opu Kabupaten Gowa 
 
 
 Pokok masalah penelitian ini adalah Bagaimana Strategi Petugas Lapangan 
Keluarga Berencana dalam pelayanan konseling keluarga berencana pada Balai 
Penyuluhan keluarga berencana di Kecamatan Somba Opu Kabupaten Gowa ? Pokok 
masalah tersebut dirumuskan beberapa sub masalah, yaitu 1) Metode yang digunakan 
oleh PLKB dalam Pelayanan Konseling keluarga berencana pada Balai Penyuluhan  
di Kecamatan Somba Opu Kabupaten Gowa?, 2) Hambatan yang dihadapi oleh 
PLKB dalam Pelayanan Konseling keluarga berencana pada Balai Penyuluhan 
keluarga berencana di Kecamatan Somba Opu Kabupaten Gowa?` 
 Jenis penelitian ini tergolong penelitian kualitatif dengan pendekatan 
penelitian yang digunakan adalah pendekatan bimbingan dan psikologi. Informan 
kunci dan informan pendukung  penelitian ini adalah Para Petugas Lapangan 
Keluarga Berencana, Kepala dan Kasubag tata usaha Balai Penyuluhan Keluarga 
Berencana. Pengumpulan data menggunakan observasi, wawancara, dan 
dokumentasi. Teknik pengolahan dan analisis data yang digunakan adalah reduksi 
data, penyajian data dan penarikan kesimpulan. 
 Hasil penelitian menunjukkan bahwa Petugas Lapangan Keluarga Berencana 
menggunakan metode diskusi, metode door to door, metode demonstrasi, dan metode 
pemberian motivasi untuk mengajak masyarakat yang belum ikut program keluarga 
berencana agar termotivasi untuk mengikuti program keluarga berencana. Hambatan 
yang dihadapi oleh Petugas Lapangan Keluarga Berencana dalam pelayanan 
Konseling Keluarga Berencana pada Balai Penyuluhan Keluarga Berencana di 
Kecamatan Somba Opu yaitu faktor bahasa, faktor kurangnya partisipasi masyarakat, 
dan faktor pendataan.  
 Implikasi penelitian ini adalah diharapkan kepada Petugas Lapangan Keluarga 
Berencana agar lebih berperan aktif dan sering melakukan sosialisasi kepada 
masyarakat serta melakukan penyesuaian terhadap bahasa setempat agar dapat 
memberikan informasi tentang keluarga berencana sehingga dapat meningkatkan 
peserta keluarga berencana. 
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BAB I 
PENDAHULUAN 
A. Latar Belakang Masalah  
Program keluarga berencana lahir di Indonesia diawali dengan adanya 
permasalahan kependudukan, di antaranya besarnya jumlah penduduk dan kelahiran 
penduduk. Kepadatan penduduk yang terjadi tentu saja menjadi suatu masalah  yang 
perlu diperhatikan sehingga banyak upaya yang diprogramkan oleh pemerintah untuk 
mengurangi kepadatan penduduk. Pertumbuhan penduduk yang pesat merupakan 
akibat dari angka kelahiran yang tinggi, menjadi sumber utama kemiskinan dan bisa 
menghambat laju pertumbuhan ekonomi. Dampak dari kondisi ini akan meningkatkan 
beban Pemerintah dalam penyediaan pemenuhan kebutuhan dasar penduduk seperti 
penyediaan pangan, kesehatan, pendidikan, lapangan kerja dan transportasi. 
Tujuan program keluarga berencana adalah meningkatkan kesejahteraan. 
Dengan adanya program keluarga berencana, orang tua akan mampu membatasi 
jumlah kelahiran dan mengatur jarak kelahiran. Program keluarga berencana 
dinyatakan cukup berhasil di Indonesia, namun dalam pelaksanaannya hingga saat ini 
masih mengalami beberapa hambatan, masih banyak pasangan usia subur (PUS) yang 
belum bersedia ikut program keluarga berencana.  
 Gerakan keluarga berencana sekarang ini sedang berusaha meningkatkan 
mutu para pelaksana dan pengelola agar masyarakat mengetahui pentingnya progam 
keluarga berencana. Pemerintah terus memotivasi, menghimbau, dan menekankan 
pada masyarakat agar memiliki keluarga kecil dengan slogan program keluarga 
berencana “Dua anak lebih baik”. Keseriusan pemerintah dalam menyukseskan 
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program keluarga berencana dibuktikan dengan kinerja petugas lapangan keluarga 
berencana (PLKB) yang rutin melakukan penyuluhan keluarga berencana agar 
masyarakat mau mengikuti program keluarga berencana.  
Upaya untuk mengajak masyarakat dalam memahami Norma Keluarga Kecil 
Bahagia Sejahtera (NKKBS) melalui program keluarga berencana bukan hal mudah. 
Terlebih lagi membuat masyarakat mau menerima dan mengikuti program keluarga 
berencana secara aktif dan penuh tanggung jawab. Masyarakat yang masih 
beranggapan banyak anak banyak rejeki menyebabkan terhambatnya perwujudan 
keluarga sejahtera. Pandangan masyarakat yang kurang memahami manfaat adanya 
program keluarga berencana merupakan akibat dari kurangnya sosialisasi petugas 
lapangan keluarga berencana. Sosialisasi sangat diperlukan agar masyarakat mau 
mengikuti program keluarga berencana.  
Petugas lapangan keluarga berencana sangat berperan dalam memengaruhi 
pandangan dan partisipasi masyarakat untuk mengikuti program keluarga berencana. 
PLKB harus memiliki keterampilan yang berhubungan dengan tugasnya. Selain itu, 
diperlukan strategi untuk mendorong terjadinya perubahan pengetahuan dan sikap 
masyarakat agar ikut dalam program keluarga berencana secara aktif.  
Eksistensi keluarga sejahtera merupakan sebuah tujuan dan harapan setiap 
manusia, karena merupakan pondasi bagi terciptanya masyarakat yang adil, makmur 
dan sejahtera. Keluarga sejahtera tidak dapat terwujud secara alami tanpa adanya 
tanggung jawab setiap anggota keluarga dalam mengemban tugas dan peran masing-
masing. Menurut Undang-Undang Nomor 10 tahun 1992 tentang perkembangan 
kependudukan dan pembangunan keluarga sejahtera menyatakan bahwa upaya untuk 
meningkatkan kepedulian dan peran serta masyarakat adalah melalui Pendewasaan 
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Usia Perkawinan (PUP), pengaturan kelahiran, pembinaan ketahanan keluarga, 
peningkatan kesejahteraan keluarga kecil bahagia dan sejahtera.
1
 
BKKBN berkoordinasi dengan beberapa sektor pembangunan dan 
mengadakan upaya berkelanjutan dalam rangka meningkatkan kualitas pelayanan. 
Hal yang dilakukan melalui peningkatan keterampilan petugas klinik dengan 
menerbitkan pedoman pelayanan dan Standard Operasional Procedure (SOP), 
pelatihan teknis yang berkesinambungan, sejalan dengan peningkatan keterampilan 
klinis untuk meningkatkan komunikasi, edukasi, informasi dan konseling.
2
 
Metode dalam meningkatkan peserta keluarga berencana yaitu memberikan 
pelayanan konseling keluarga berencana. Konseling merupakan aspek yang sangat 
penting dalam pelayanan keluarga berencana. Melalui konseling keluarga berencana, 
petugas lapangan keluarga berencana mengajak dan membantu klien untuk ikut 
program keluarga berencana dan menggunakan alat-alat KB.  
Program keluarga berencana di Indonesia dilakukan sesuai dengan kondisi 
masyarakat yang sedang berkembang, dilakukan secara bertahap disesuaikan dengan 
tingkat pemahaman dan persepsi mayoritas masyarakat yang belum memiliki 
pengetahuan dan akses terhadap teknologi modern.
3
  
Program keluarga berencana menjadi polemik, karena beberapa ulama 
menyatakan bahwa keluarga berencana itu dilarang.
4
 Salah satu pendapat di 
                                                 
1
Lihat Yetti Anggraeni, Pelayanan Keluarga Berencana, (Yogyakarta:Rohima Press, 2012), 
h. 19.  
2
Lihat BKKBN, Buku Sumber Keluarga Berencana, Kesehatan Reproduksi, Gender, dan 
Pembangunan Kependudukan (Cet. II; Jakarta: BKKBN, 2003), h. 47 
3
Lihat Andarus Darahim, Kependudukan dan Peran Pendidikan Kependudukan Dalam 
Mendukung Program KB Nasional (Jakarta: BKKBN, 2010), h. 28. 
4
Lihat Farida Oebaya, Pandangan Agama Islam Terhadap Keluarga Berencana (BKKBN 
Jakarta, 1983), h. 12. 
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lingkungan umat Islam yang beranggapan bahwa ide KB bertentangan dengan ajaran 
Islam sebagaimana firman Allah swt. dalam QS.Al-Israa/17: 31.  
                                 
Terjemahnya:  
“Dan janganlah kamu membunuh anak-anakmu karena takut kemiskinan. 
kamilah yang akan memberi rezki kepada mereka dan juga kepadamu. 
Sesungguhnya membunuh mereka adalah suatu dosa yang besar”.5 
Berbagai macam bentuk pengelolaan dan kelembagaan program keluarga 
berencana yang dimiliki setiap Provinsi atau Daerah di Indonesia, maka Kabupaten 
Gowa sebagai bagian dari Provinsi Sulawesi Selatan yang memunyai suatu lembaga 
teknis untuk mengurusi masalah sosial dan Keluarga Berencana yaitu Balai 
Penyuluhan Keluarga Berencana di Kecamatan Somba Opu Kabupaten Gowa.  
Mewujudkan Program Keluarga Berencana Nasional dibutuhkan Strategi 
Petugas Lapangan Keluarga Berencana yang bertanggung jawab untuk 
mengembangkan gerakan pembangunan keluarga kecil yang bahagia dan sejahtera di 
tingkat Desa dan kelurahan, hal ini disebabkan karena seorang petugas lapangan 
keluarga berencana merupakan ujung tombak balai penyuluhan keluarga berencana 
yang bersentuhan langsung dengan masyarakat dalam pelayanan konseling, sehingga 
upaya peningkatan jumlah peserta keluarga berencana sangat berkaitan dengan 
strategi  petugas lapangan keluarga berencana. 
 
 
 
                                                 
5
Kementerian Agama RI, Al-Quran dan Terjemahnya (Bandung: Mikraj Khazanah Ilmu, 
2014), h. 285.  
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B. Fokus Penelitian dan Deskripsi Fokus 
1. Fokus penelitian 
       Melihat banyaknya masyarakat yang belum berpartisipasi dalam program 
keluarga berencana, petugas lapangan keluarga berencana harus memiliki strategi 
agar masyarakat mau mengikuti program keluarga berencana sehingga tercipta 
keluarga kecil bahagia dan sejahtera. Dalam penelitian ini, lebih memfokuskan 
kepada “Strategi Petugas Lapangan Keluarga Berencana dalam Pelayanan Konseling 
KB pada Balai Penyuluhan Keluarga Berencana di Kecamatan Somba Opu 
Kabupaten Gowa”. 
2. Deskripsi fokus 
       Berdasarkan fokus penelitian di atas, dapat dideskripsikan bahwa Petugas 
Lapangan Keluarga Berencana memiliki Strategi dalam melayani Konseling Keluarga 
Berencana yaitu : 
a. Strategi merupakan rencana yang diikuti tindakan atau kegiatan yang dilakukan 
dalam pelayanan konseling keluarga berencana pada Balai Penyuluhan keluarga 
berencana.  
b. Petugas lapangan keluarga berencana merupakan petugas BKKBN di tingkat 
Desa yang bertugas dan bertanggung jawab dalam pelayanan konseling keluarga 
berencana. 
c. Pelayanan konseling keluarga berencana merupakan usaha melayani calon peserta 
dan peserta program keluarga berencana dalam memilih dan menggunakan alat-
alat keluarga berencana yang sesuai dengan keadaan diri dan kebutuhan. 
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d. Balai penyuluhan keluarga berencana merupakan lembaga teknis yang mengurusi 
masalah sosial dan keluarga berencana yang berlokasi di Jl. Andi Tonro 
Kelurahan Bonto-Bontoa, Kecamatan Somba Opu, Kabupaten Gowa. 
C. Rumusan Masalah 
Pokok permasalahan dalam penelitian ini adalah “Bagaimana Strategi Petugas 
Lapangan Keluarga Berencana dalam Pelayanan Konseling Keluarga Berencana pada 
Balai Penyuluhan Keluarga Berencana di Kecamatan Somba Opu Kabupaten Gowa?” 
dengan 2 sub permasalahan sebagai berikut : 
1. Bagaimana Metode Petugas Lapangan Keluarga Berencana dalam Pelayanan 
Konseling keluarga berencana pada Balai Penyuluhan keluarga berencana di 
Kecamatan Somba Opu Kabupaten Gowa? 
2. Hambatan apa yang dihadapi oleh Petugas Lapangan Keluarga Berencana 
dalam Pelayanan Konseling keluarga berencana pada Balai Penyuluhan  
keluarga berencana di Kecamatan Somba Opu Kabupaten Gowa?  
D. Kajian Pustaka 
1. Buku yang berkaitan 
       Setelah mencermati dan menelaah beberapa judul buku yang berkaitan dengan 
Program Keluarga Berencana, maka penulis menggambarkan beberapa pandangan 
atau tinjauan beberapa judul buku yang telah dikemukakan para ahli di antaranya : 
Buku “Pedoman untuk Petugas Lapangan Kependudukan dan Keluarga 
Berencana” Yang disusun oleh BKKBN Jakarta menjelaskan tentang cara pendekatan 
dan mekanisme kerja petugas lapangan dalam membantu penduduk untuk menjadi 
peserta keluarga berencana dan petugas lapangan bertanggung jawab untuk memberi 
7 
 
 
 
penerangan kepada individu maupun keluarga mengenai maksud, tujuan, dan manfaat 
keluarga berencana, dan pembatasan jumlah keluarga mereka.
6
 
Buku “Pedoman Intervensi Pembangunan Keluarga Sejahtera Bagi Petugas 
Lapangan Keluarga Berencana” Yang disusun oleh Sunandar Ngaliun, menjelaskan 
tentang tugas bagi para petugas lapangan keluarga berencana dalam melakukan 
berbagai proses intervensi pembangunan keluarga sejahtera di wilayah masing-
masing sehingga proses pemberdayaan keluarga berlangsung dengan baik.
7
 
Buku “Pelayanan Keluarga Berencana” Yang disusun oleh Ari Sulastyawati, 
menjelaskan bahwa, pelayanan keluarga berencana di Rumah Sakit (RS) harus 
dipandang sebagai prioritas dalam pelaksanaan program keluarga berencana nasional 
serta perlu mendapat dukungan dari semua pihak, serta pelayanan keluarga berencana 
di Rumah Sakit mengikuti sistem manajemen pelayanan yang ada di Rumah Sakit 
setempat dengan tetap berorientasi pada keselamatan dan keamanan pasien dan 
pelayanan Program Keluarga Berencana Rumah Sakit (PKBRS) harus berkoordinasi 
dengan lintas program maupun lintas sektor terkait.
8
 
2. Kaitannya dengan Hasil Penelitian Terdahulu 
       Mengenai Strategi Petugas Lapangan Keluarga Berencana, ada beberapa skripsi 
yang sudah membahas dan mengkaji masalah ini antara lain : 
a. Penelitian yang dilakukan oleh Arif Faturrahman jurusan Peradilan Agama UIN 
Syarif Hidayatullah dengan judul “Konsep Badan Kependudukan dan Keluarga 
                                                 
6
Lihat BKKBN, Pedoman untuk Petugas Lapangan Kependudukan dan Keluarga Berencana 
(Jakarta: BKKBN, 2010), h. 5. 
7
Lihat Sunandar Ngaliun, Pedoman Intervensi Pembangunan Keluarga Sejahtera Bagi 
Petugas Lapangan Keluarga Berencana (Jakarta: BKKBN, 1997), h. 3. 
8
Lihat Ari Sulistywati, Pelayanan Konseling Keluarga Berencana (Yogyakarta: Salemba 
Medika, 2011), h. 12. 
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Berencana Nasional tentang Keluarga Berencana ditinjau dari Hukum Islam dan 
Hukum Positif”. Skripsi ini berfokus pada perspektif hukum Islam KB secara 
substansial tidak bertentangan dengan ajaran Islam, karena merupakan 
implementasi semangat Islam mewujudkan sebuah kemaslahatan, dan dalam 
BKKBN itu sendiri KB tersebut mempunyai arti yang sama dengan tanzim An-
nasl (pengaturan kelahiran), bukan tahdid An-nasl (pembatasan keturunan) dalam 
arti pemandulan (ta’qim) dan aborsi (isqot Al-haml wa Al-ijhadh), maka KB tidak 
dilarang bahkan Islam mendukung keluarga berencana.
9
       
b. Penelitian yang dilakukan oleh Arief Rizki jurusan Ilmu Komunikasi Universitas 
Sultan Ageng Tirtayasa Serang dengan judul “Peran Penyuluh Keluarga 
Berencana di Kecamatan Kasemen Kota Serang”. Skripsi ini berfokus pada 
Peran penyuluh keluarga berencana dalam mengelola pelaksanaan kegiatan 
program keluarga berencana nasional dengan cara melakukan beberapa kegiatan 
penyuluhan dan konseling yang berisikan mengenai program-program guna 
menyejahterakan kehidupan keluarga dan masyarakat peserta keluarga berencana 
di Kecamatan Kasemen Kota Serang.
10
  
c. Penelitian yang dilakukan oleh Pepy Novia Hidayah jurusan Ilmu Administrasi 
Negara Universitas Sultan Ageng Tirtayasa Serang dengan judul “Analisis 
Faktor-Faktor yang Mempengaruhi Keberhasilan Program keluarga berencana di 
Kecamatan Taktakan Kota Serang”. Skripsi ini berfokus pada keberhasilan 
pelaksanaan program keluarga berencana di kota serang yang sudah cukup 
                                                 
9
Lihat Arif Faturrahman, Konsep Badan Kependudukan dan Keluarga Berencana Nasional 
(BKKBN) tentang Keluarga Berencana (KB) ditinjau dari Hukum Islam dan Hukum positif  (Jakarta: 
UIN Syarif Hidayatullah, Skripsi, 2011). 
10
Lihat Arif Rizki, Peran Penyuluh Keluarga Berencana (PKB) di Kecamatan Kasemen Kota 
Serang (Serang: Universitas Sultan Ageng Tirtayasa, Skripsi, 2015). 
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berhasil karena didukung oleh faktor sumber daya (Petugas lapangan Keluarga 
Berencana), sarana dan prasarana penunjang program keluarga berencana, cara 
komunikasi yang digunakan, serta informasi yang diberikan kepada peserta 
keluarga berencana.
11
  
Mencermati penelitian di atas, bisa dilihat ketiga penelitian tersebut berfokus 
pada program keluarga berencana, sedangkan penelitian penulis berfokus pada 
Strategi Petugas Lapangan Keluarga Berencana pada Balai Penyuluhan Keluarga 
Berencana di Kecamatan Somba Opu Kabupaten Gowa. 
E.  Tujuan dan Kegunaan Penelitian 
1. Tujuan penelitian 
a. Untuk mengetahui Metode yang digunakan oleh Petugas Lapangan Keluarga 
Berencana pada Balai Penyuluhan Keluarga Berencana di Kecamatan Somba Opu 
Kabupaten Gowa. 
b. Untuk mengetahui hambatan yang dihadapi oleh Petugas Lapangan Keluarga 
Berencana pada Balai Penyuluhan Keluarga Berencana di Kecamatan Somba Opu 
Kabupaten Gowa. 
2. Kegunaan penelitian 
       Adapun kegunaan penelitian ini yaitu : 
a. Secara Teoretis 
       Penelitian ini diharapkan dapat menjadi rujukan bagi mahasiswa yang melakukan 
penelitian yang terkait dengan Strategi Petugas Lapangan Keluarga Berencana pada 
Balai Penyuluhan Keluarga Berencana. Selain itu penelitian ini diharapkan 
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Lihat Pepy Novia Hidayah, Analisis Faktor-Faktor yang Mempengaruhi Keberhasilan 
Program Keluarga Berencana (KB) di Kecamatan Taktakan Kota Serang (Serang: Universitas Sultan 
Ageng Tirtayasa, Skripsi, 2012). 
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memberikan kontribusi kepada ilmu kebijakan publik khususnya pengembangan 
konsep pengukuran Strategi Petugas Lapangan Keluarga Berencana pada Balai 
Penyuluhan Keluarga Berencana di Kecamatan Somba Opu Kabupaten Gowa. 
b. Secara Praktis 
       Hasil penelitian ini diharapkan dapat memberikan masukan kepada Petugas 
Lapangan Keluarga Berencana pada Balai Penyuluhan Keluarga Berencana di 
Kecamatan Somba Opu  Kabupaten Gowa. 
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BAB II 
TINJAUAN TEORETIS 
A. Strategi Petugas Lapangan Keluarga Berencana (PLKB)  
1. Pengertian Strategi Petugas Lapangan Keluarga Berencana (PLKB) 
a. Pengertian Strategi 
Kata strategi berasal dari  Bahasa Yunani “Stratego” yang berarti merencanakan 
pemusnahan musuh lewat penggunaan sumber-sumber yang efektif.
12
 Strategi adalah 
prioritas atau arah keseluruhan yang luas yang diambil oleh organisasi yakni pilihan-
pilihan tentang bagaimana cara terbaik untuk mencapai misi organisasi.
13
  
b. Pengertian Petugas Lapangan Keluarga Berencana (PLKB)  
Petugas lapangan keluarga berencana adalah petugas BKKBN di tingkat desa 
yang bertugas dan bertanggung jawab dalam mengembangkan gerakan pembangunan 
keluarga sejahtera di wilayah kerjanya, mencakup : PLKB dan PKB (petugas 
lapangan keluarga berencana dan penyuluh keluarga berencana).
14
 
Tahun 1980-an dan 1990-an, petugas lapangan keluarga berencana lebih dituntut 
untuk mengembangkan kemampuan dalam berperan sebagai pengelola program di 
pedesaan, karena perkembangan program keluarga berencana menuntut kepedulian 
dan peran serta tokoh masyarakat dan Lembaga Swadaya dan Organisasi Masyarakat 
(LSOM) yang semakin meningkat. Menanggapi tuntutan tersebut, telah 
dikembangkan pola operasional yang mampu melibatkan sejauh mungkin peran 
masyarakat melalui langkah-langkah petugas lapangan keluarga berencana maupun 
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Lihat Azhar Arsyad, Pokok-Pokok Manajemen (Yogyakarta: Pustaka Pelajar, 2005), h. 25. 
13
Lihat Jude Kaye, Perencanaan Strategis Bagi Organisasi Nirlaba (Jakarta: Yayasan Obor 
Indonesia, 2005), h. 3. 
14
Lihat Sunandar Ngaliun, Pedoman Intervensi Pembangunan Keluarga Sejahtera Bagi 
Petugas Lapangan Keluarga Berencana (Jakarta: BKKBN, 1997), h. 3. 
  
 
mekanisme lapangan yang didukung oleh komitmen yang tinggi oleh tokoh 
masyarakat dan LSOM di pedesaan. Langkah-langkah dan pola operasional ini 
memberikan hasil yang luar biasa, karena tidak saja mampu menjadikan Program 
keluarga berencana merupakan kebutuhan masyarakat tetapi sekaligus melibatkan 
masyarakat dalam pengelolaan Program keluarga berencana.
15
 Dikaitkan dengan 
kegiatan penyuluhan, motivasi, bimbingan, dan konseling keluarga berencana, para 
petugas lapangan diharapkan terampil memberikannya dan pelaksanaannya 
disesuaikan dengan keadaan dan kebutuhan. 
2. Strategi Petugas Lapangan Keluarga Berencana 
       Petugas lapangan keluarga berencana memiliki strategi dasar dan strategi 
operasional serta tanggung jawab selaku pelaksana dan pengendali operasional 
GKBN (Gerakan Keluarga Berencana Nasional) di tingkat kecamatan sampai ke 
kelurahan, yang meliputi:  
a. Meneguhkan kembali program di daerah, 
b. Menjamin kesinambungan program, 
c. Peningkatan kapasitas sistem pelayanan program keluarga berencana Nasional, 
d. Peningkatan kualitas dan prioritas program, 
e. Penggalangan dan pemantapan komitmen, 
f. Dukungan regulasi dan kebijakan, 
g. Pemantauan, evaluasi, dan akuntabilitas pelayanan.16 
                                                 
15Lihat PLKB Samboja, “Latar Belakang PLKB”, Situs Kamboja  
http://plkbsamboja.blogspot.co.id/2014/02/petugas-lapangan-keluarga-berencana.htmlc,  (diakses 4 
september 2016). 
16
Lihat Idea Poernomo Sigit Sidi, Penuntun Konseling KB untuk PPLKB dan PLKB (Cet. II; 
Jakarta: BKKBN, 1993), h. 4. 
  
 
Petugas lapangan keluarga berencana berhadapan langsung dengan masyarakat, 
bersama-sama dengan Penyuluh Keluarga Berencana (PKB), PPLKB (Pengawas 
Petugas Lapangan Keluarga Berencana), dan PLKB (Petugas Lapangan Keluarga 
Berencana), Maka PPKBD (Pembantu Pembina Keluarga Berencana Desa), Sub 
PPKBD (bagian dari Pembantu Pembina Keluarga Berencana Desa) dan Kader 
keluarga berencana bisa melakukan Konseling keluarga berencana, selain peran dan 
fungsinya sebagai penyuluh, motivator, dan petugas bimbingan. Bentuk tugas dan 
besarnya tanggung jawab dalam memberikan konseling di lapangan disesuaikan 
dengan keadaan dan kebutuhannya. Jadi untuk bisa berperan dan berfungsi sebagai 
petugas konseling keluarga berencana, petugas lapangan keluarga berencana harus 
memunyai pandangan baru. Selain itu juga menampilkan sikap yang lain karena sikap 
dalam konseling keluarga berencana berbeda dengan sikap dalam memberikan 
motivasi.
17
 
3. Persyaratan Petugas Lapangan Keluarga Berencana  
Petugas lapangan keluarga berencana harus memenuhi beberapa persyaratan untuk 
melaksanakan tugasnya, berikut syaratnya : 
a. Tahu dan mengerti tentang Norma Keluarga Kecil Bahagia Sejahtera. 
b. Yakin terhadap manfaat keluarga berencana dan tujuannya. 
c. Ingin menolong calon peserta keluarga berencana agar mereka bisa 
mengikutinya dengan aman dan nyaman. 
d. Mau dan berusaha memahami perasaan calon peserta atau peserta keluarga 
berencana dalam melaksanakan program keluarga berencana. 
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Lihat Idea Poernomo Sigit Sidi, Penuntun Konseling KB untuk PPLKB dan PLKB (Cet. II; 
Jakarta: BKKBN, 1993), h. 5. 
  
 
e. Tahu dan mengerti informasi yang benar untuk disampaikan kepada calon 
peserta atau peserta keluarga berencana. 
f. Petugas konseling keluarga berencana diharapkan memunyai hubungan antar 
manusia yang baik.
18
 
4. Kedudukan, Tugas dan  Fungsi Petugas Lapangan Keluarga Berencana 
a.  Kedudukan Petugas Lapangan Keluarga Berencana  
       Petugas lapangan keluarga berencana adalah Pegawai Negeri Sipil (PNS) atau 
Non pegawai negeri sipil yang diangkat oleh pejabat yang berwenang dan 
berkedudukan di tingkat Desa/Kelurahan yang memunyai tugas yakni melaksanakan, 
mengelola, menggerakkan, memberdayakan serta menggalang dan mengembangkan 
kemitraan dengan berbagai pihak dalam pelaksanaan program keluarga berencana 
bersama institusi masyarakat pedesaan / perkotaan di tingkat Desa/Kelurahan.          
b. Tugas Petugas Lapangan Keluarga Berencana 
1) Perencanaan  
        Ptugas lapangan keluarga berencana dalam bidang perencanaan bertugas 
meliputi penguasaan potensi wilayah kerja sejak pengumpulan data, analisa 
penentuan, masalah prioritas, penyusunan jadwal kegiatan tingkat RT, RW dan Desa 
/Kelurahan. 
2) Pengorganisasian  
       Petugas lapangan keluarga berencana dalam bidang pengorganisasian meliputi 
memperluas pengetahuan dan wawasan program, rekruitmen kader, mengembangkan 
kemampuan dan memerankan kader/IMP dan mitra kerja lainnya dalam program 
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Lihat Ari Sulistywati, Pelayanan Konseling Keluarga Berencana (Yogyakarta: Salemba 
Medika, 2011), h. 40. 
  
 
pengendalian penduduk, KB-KR dan KS PK, apabila di wilayah kerjanya tidak ada 
kader diharapkan dapat merekrut kader baru. 
3) Pelaksana dan pengelola program 
       Petugas lapangan keluarga berencana sebagai pelaksana dan pengelola 
melakukan berbagai kegiatan mulai dari penyiapan/memfasilitasi peran IMP dan 
mitra kerja lainnya, serta dukungan untuk pelayanan KIE/Konseling dan Advokasi 
program keluarga berencana. 
4) Pengembangan 
       Petugas lapangan keluarga berenacana melaksanakan pengembangan 
kemampuan teknis IMP dan mitra kerja lainnya dengan melaksanakan mekanisme 
operasional secara rutin dan berkelanjutan dalam penyelenggaraan program keluarga 
berencana di tingkat Desa/Kelurahan. 
5) Evaluasi dan pelaporan 
       Petugas lapangan keluarga berencana melaksanakan evaluasi dan pelaporan 
program keluarga berencana sesuai dengan system pelaporan yang telah ditentukan 
dan dilaksanakan secara rutin dan berkelanjutan. 
c. Fungsi Petugas Lapangan Keluarga Berencana 
        Petugas lapangan keluarga berencana mempunyai fungsi merencanakan, 
mengorganisasikan, mengembangkan, melaporkan, dan mengevaluasi program 
kependudukan dan keluarga berencana nasional dan pembangunan lainnya di tingkat 
Desa/Kelurahan.
19
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5. Pandangan Ulama Terhadap Keluarga Berencana 
Pandangan ulama tentang hukum keluarga berencana hingga kini masih ada dua 
kubu antara yang membolehkan dan yang menolak keluarga berencana. Pandangan 
majelis ulama Indonesia menjelaskan bahwa ajaran Islam membenarkan keluarga 
berencana. Diantara dalil yang digunakan para ulama yang membolehkan keluarga 
berencana sebagaimana firman Allah swt. dalam QS.An-Nisa/4: 9. 
                     
         
Terjemahnya : 
“Dan hendaklah takut kepada Allah orang-orang yang seandainya 
meninggalkan di belakang mereka anak-anak yang lemah, yang mereka 
khawatir terhadap (kesejahteraan) mereka. oleh sebab itu hendaklah mereka 
bertakwa kepada Allah dan hendaklah mereka mengucapkan Perkataan yang 
benar.”20 
Yusuf Al-Qaradhawi melalui bukunya Halal dan Haram mengungkapkan, 
tujuan perkawinan salah satunya adalah lahirnya keturunan. Dengan adanya 
keturunan, menopang kelangsungan jenis manusia, Islam menyukai banyaknya 
keturunan di kalangan umatnya. 
Islam pun mengizinkan kepada setiap Muslim untuk mengatur keturunan 
apabila didorong oleh alasan kuat. Hal yang masyhur digunakan pada zaman 
Rasulullah untuk mengatur kelahiran adalah dengan Azl, yaitu mengeluarkan sperma 
di luar rahim ketika akan keluar. Dalam hadis yang diriwayatkan Imam Muslim 
dijelaskan, para sahabat menyatakan bahwa mereka biasa melakukan azl pada masa 
Nabi Muhammad saw. Ketika informasi itu sampai kepada Rasulullah, beliau tidak 
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Kementerian Agama RI, Al-Quran dan Terjemahnya (Bandung: Mikraj Khazanah Ilmu, 
2014), h. 78. 
  
 
melarangnya. Di sisi lain, ada bantahan terhadap cerita-cerita tentang orang Yahudi 
bahwa Azl merupakan pembunuhan kecil. 
Menurut Al-Qaradhawi, ada alasan-alasan yang menjadi pijakan untuk 
berkeluarga berencana. Di antaranya, adanya kekhawatiran kehidupan atau kesehatan 
ibu apabila hamil atau melahirkan. Ini setelah penelitian dan pemeriksaan dokter yang 
dapat dipercaya. Sebagaimana firman Allah swt. dalam QS.Al-Baqarah/2: 195.  
                        
     
Terjemahnya : 
“Dan belanjakanlah (harta bendamu) di jalan Allah, dan janganlah kamu 
menjatuhkan dirimu sendiri ke dalam kebinasaan, dan berbuat baiklah, karena 
Sesungguhnya Allah menyukai orang-orang yang berbuat baik.”21 
Alasan lainnya adalah kekhawatiran munculnya bahaya terhadap urusan dunia 
yang tak jarang mempersulit ibadah. Pada akhirnya, hal itu membuat seseorang mau 
saja menerima barang haram atau menjalankan pekerjaan terlarang demi memenuhi 
kebutuhan anak-anaknya. Persoalan kesehatan dan pendidikan juga menjadi faktor 
yang menjadi pertimbangan dalam memutuskan berkeluarga berencana. Keharusan 
melakukan azl karena khawatir terhadap keadaan perempuan yang sedang menyusui 
kalau hamil atau melahirkan anak lagi. Rasulullah, kata Al-Qaradhawi, selalu 
berusaha demi kesejahteraan umatnya. 
       Rasulullah saw. memerintahkan umatnya berbuat hal yang melahirkan maslahat 
dan tak mengizinkan sesuatu yang menimbulkan bahaya. Menurut Al-Qaradhawi, di 
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Kementerian Agama RI, Al-Quran dan Terjemahnya (Bandung: Mikraj Khazanah Ilmu, 
2014), h. 30. 
  
 
masa kini sudah ada beragam alat-alat keluarga berencana yang dapat dipastikan 
kebaikannya, hal inilah yang diharapkan oleh Rasulullah.
22
 
B. Pelayanan Konseling KB 
1. Pengertian Pelayanan 
Pelayanan adalah suatu kegiatan atau urutan kegiatan yang terjadi dalam 
interaksi langsung antara seseorang dengan orang lain atau mesin secara fisik, dan 
menyediakan kepuasan pelanggan. Dalam Kamus Besar Bahasa Indonesia dijelaskan 
pelayanan adalah sebagai usaha untuk melayani kebutuhan orang lain.
23
 
2. Pengertian Konseling KB 
a. Konseling  
Konseling merupakan terjemahan dari counseling ( Bahasa Inggris). Jika 
diartikan berdasarkan bahasa Arab Suluh maka akan berarti meluruskan sesuatu yang 
salah. Jadi konseling adalah suatu bimbingan yang diberikan kepada individu dengan 
tatap muka (face to face) melalui wawancara. Face to face (hubungan timbal balik) 
dan wawancara ini merupakan ciri konseling. Umumnya konseling diberikan secara 
individual, namun bisa pula diberikan secara kelompok (bersama-sama).
24
  
Berikut ini dikemukakan defenisi yang dirumuskan oleh Mohamad Surya 
yakni : 
Konseling adalah suatu proses beorientasikan belajar, dilakukan dalam suatu 
lingkungan sosial, antara seorang dengan seorang, di mana seorang konselor, 
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Prashti Pertiwi, “Keluarga Berencana Menurut Pandangan Islam”, 
https://prashtipertiwi.wordpress.com/2014/05/02/keluarga-berencana-menurut-pandangan-islam-
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yang memiliki kemampuan profesional dalam bidang keterampilan dan 
pengetahuan psikologis, berusaha membantu klien dengan metode yang cocok 
dengan kebutuhan klien tersebut, dalam hubungannya dengan keseluruhan 
program ketenagaan, supaya dapat mempelajari lebih baik tentang dirinya 
sendiri, belajar bagaimana memanfaatkan pemahaman tentang dirinya untuk 
realistis, sehingga klien dapat menjadi anggota masyarakat yang berbahagia 
dan lebih produktif.
25
     
Konseling yaitu suatu hubungan profesional yang memunyai akar historis 
pada pendidikan dan bimbingan dan lebih awal adanya serta lebih luas bidang 
garapannya. Misalnya sekadar konseling psikologis sebagai salah satu paradigma 
konseling, juga lebih luas dari sekadar psikoterapi sebagai salah satu bentuk 
konseling; di dalam konseling, seorang atau lebih konselor membantu satu atau lebih 
pribadi, klien untuk berkembang, memecahkan masalah dan untuk mendapatkan 
pemahaman lebih baik tentang kesulitan, kerisauan dan tingkah laku.
26
 
b. Konseling Keluarga Berencana 
Konseling adalah proses yang berjalan dan menyatu dengan semua aspek 
pelayanan keluarga berencana, bukan hanya informasi yang diberikan dan 
dibicarakan pada satu kesempatan yakni pada saat memberi pelayanan. Konseling 
keluarga berencana adalah percakapan yang bertujuan untuk membantu peserta 
keluarga dalam memilih dan memakai alat-alat keluarga berencana.
27
 Rasa aman dan 
nyaman dalam menggunakan alat keluarga berencana bisa tercapai dengan konseling 
keluarga berencana, karena hal tersebut membantu calon peserta keluarga berencana 
dalam memilih dan menggunakan cara keluarga berencana yang sesuai dengan 
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keadaan diri dan kebutuhannya. Peserta keluarga berencana menentukan sendiri jenis 
alat keluarga berencana yang akan digunakan setelah mendapatkan penjelasan tentang 
bermacam-macam cara atau alat keluarga berencana beserta kemungkinan yang dapat 
dialami.
28
  
       Peserta keluarga berencana tahu persis alasan memilih alat keluarga berencana 
yang digunakannya dengan melakukan konseling terlebih dahulu, sehingga tidak akan 
mudah terpengaruh oleh omongan orang lain atau pengalaman orang lain yang kurang 
baik dan tahu bahwa pengalaman yang kurang baik itu tidak terjadi pada semua 
orang. 
3. Pengertian Pelayanan Konseling Keluarga Berencana 
Pelayanan konseling keluarga berencana adalah usaha melayani calon peserta 
dan peserta program keluarga berencana dalam memilih dan menggunakan cara 
keluarga berencana yang sesuai dengan keadaan diri dan kebutuhannya.  
Pelayanan keluarga berencana sesuai prosedur dilakukan melalui berbagai 
tahapan pelayanan seperti tahapan pemberian KIE (Komunikasi Informasi dan 
Edukasi) keluarga berencana, pemberian pra konseling keluarga berencana, 
pelayanan pra konseling keluarga berencana, pelayanan keluarga berencana, 
konseling pasca keluarga berencana, ayoman keluarga berencana, serta pelayanan 
tindak lanjut. Pemberian pelayanan berkualitas melalui serangkaian kegiatan 
pelayanan keluarga berencana memerlukan waktu yang cukup, baik bagi provider 
maupun klien.
29
 
4. Tujuan Pelayanan dan Manfaat Konseling Keluarga Berencana 
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Tujuan umum dilaksanakannya konseling adalah agar tercapai peningkatan 
kualitas pelayanan kontrasepsi. Perlu dilakukan konseling pada pelayanan keluarga 
berencana, walaupun keputusan untuk menentukan pilihan berada pada individu itu 
sendiri.  Secara detail tujuan pemberian konseling adalah sebagai berikut : 
a. Memberikan informasi yang tepat, lengkap, serta objektif mengenai berbagai 
metode kontrasepsi sehingga klien mengetahui manfaat penggunaan kontrasepsi 
bagi diri sendiri maupun keluarganya. 
b. Mengidentifikasi dan menampung perasaan-perasaan negatif, misalnya keraguan 
maupun ketakutan-ketakutan yang dialami klien sehubungan dengan pelayanan 
keluarga berencana atau metode-metode kontrasepsi sehingga konselor dapat 
membantu klien dalam menanggulanginya. 
c. Membantu klien untuk memilih metode kontrasepsi terbaik bagi mereka. 
“Terbaik” berarti metode yang aman dan yang ingin digunakan  klien atau 
metode yang secara mantap dipilih oleh klien. 
d. Membantu klien agar dapat menggunakan cara kontrasepsi yang mereka pilih 
secara aman dan efektif. 
e. Memberi informasi tentang cara mendapatkan bantuan dan tempat pelayanan. 
f. Menyeleksi calon akseptor dengan resiko tinggi, khususnya untuk kontrasepsi 
mantap, dan membantu mereka memilih kontrasepsi alternatif yang lebih 
sesuai.
30
 
Konseling keluarga berencana bermanfaat untuk mengetahui kemantapan calon 
peserta atau peserta keluarga berencana dalam memilih dan menggunakan alat 
keluarga berencana. Dengan proses konseling bisa diketahui, apakah cara yang dipilih 
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dan dipakai oleh peserta benar–benar kemauan sendiri atau karena mengikuti 
kehendak orang lain (dibujuk dan dipaksa). Melalui pelayanan konseling, pilihan dan 
pemakaian cara keluarga berencana bisa lebih mantap dan menjamin kelestarian 
peserta keluarga berencana, Karena alat keluarga berencana tersebut dipilih secara 
sadar, jadi sewaktu memilih alat keluarga berencana, peserta sudah memunyai 
pengetahuan yang cukup tentang manfaat alat tersebut.
31
 
5. Jenis dan Bentuk Pelayanan Konseling Keluarga Berencana  
Pelayanan konseling dapat dilakukan pada dua jenis tempat pelayanan 
konseling berikut : 
a. Konseling keluarga berencana di Lapangan (non klinik) 
Dilaksanakan oleh petugas penyuluh Lapangan Keluarga Berencana 
(PPLKB), Penyuluh Keluarga Berencana (PKB), Pos Pembina KB Desa (PPKBD), 
Sub-PPKBD, dan kader yang sudah mendapatkan pelatihan konseling standar. Tugas 
utama dipusatkan pada pemberian keluarga berencana, baik dalam kelompok kecil 
maupun perorangan. 
b. Konseling KB di Klinik 
       Dilaksanakan oleh petugas medis dan paramedis terlatih di klinik seperti dokter, 
bidan, perawat, serta bidan di desa. Pelayanan konseling yang dilakukan di klinik 
diupayakan agar diberikan secara perorangan di ruangan khusus. Pelayanan konseling 
di klinik dilakukan untuk melengkapi dan sebagai pemantapan hasil konseling di 
lapangan.
32
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Bentuk Pelayanan Konseling Keluarga Berencana 
a. Bentuk Layanan Konseling Keluarga Berencana 
1) Layanan Konseling Kelompok 
Layanan konseling kelompok adalah suatu proses antar pribadi yang dinamis, 
terpusat pada pikiran dan perilaku yang disadari, dibina, dalam suatu kelompok kecil 
mengungkapkan diri kepada sesama anggota dan konselor.  
2) Layanan Konseling individu 
Layanan konseling individu adalah layanan yang membantu mengentaskan 
masalah pribadi seseorang, dimana komunikasi antar pribadi tersebut dapat 
dimanfaatkan untuk meningkatkan pemahaman dan penerimaan diri terhadap nilai-
nilai kehidupan dan segala tujuan hidup serta untuk belajar perilaku tertentu ke arah 
yang lebih baik.
33
 Misalnya antara peserta dan petugas lapangan keluarga berencana.  
b. Bentuk Percakapan Konseling Keluarga Berencana 
Percakapan konseling keluarga berencana yaitu : 
1) Bersifat terbuka 
2) Bersifat dua arah  
3) Tujuannya hanya untuk membantu calon peserta atau peserta keluarga 
berencana dalam memenuhi kebutuhannya, yaitu memilih cara keluarga 
berencana, dan mengatasi kesulitannya dalam pemakaian alat keluarga 
berencana, misalnya karena mengalami efek samping. 
4) Tidak ada beban target pencapaian peserta keluarga berencana atau target 
pemakaian alat keluarga berencana tertentu. 
                                                 
33Lihat Syamsul Hadi, “Tentang Bimbingan dan Konseling“, 
http://www.maribelajarbk.web.id/2014/12/pengertian-layanan-konseling-individual.html (diakses 15 
oktober 2016). 
  
 
c. Percakapan dua arah dalam konseling keluarga berencana  
Bentuk percakapan dalam konseling keluarga berencana adalah percakapan 
dua arah. Bentuk percakapan ini sangat bermanfaat untuk tujuan membantu orang 
yang diberi konseling. Dalam percakapan ini yang diberikan dan yang memberikan 
konseling boleh bertanya dan mengatakan pendapatnya. Kedudukan dalam 
percakapan dua arah adalah sederajat jadi, tidak ada pihak yang lebih berkuasa untuk 
menentukan pilihan bagi lainnya.
34
 Pada percakapan ini diperlukan kemampuan 
mendengar yang baik dan aktif. Selain itu, juga diperlukan untuk menyelami perasaan 
orang lain supaya bisa memperkirakan dengan tepat maksud pembicaraan dan 
keinginannya. 
6. Hal-hal yang Penting dalam Konseling Keluarga Berencana  
Ada dua hal yang penting dalam memberikan konseling keluarga berencana 
adalah sebagai berikut : 
a. Memberi perhatian dan memahami klien . 
       Tunjukkan pada klien bahwa anda memperhatikannya dan bisa memahaminya 
dengan cara memperlihatkan sikap bersahabat dan sikap menghormati pendapat serta 
keyakinan klien, bersikap jujur dalam menyampaikan informasi jangan 
menyembunyikan  informasi apalagi dengan maksud agar klien mengikuti saran anda, 
dan  memposisikan diri sebagai klien  untuk mencoba lebih memahami perasaan dan 
keinginan serta alasan-alasan yang dikemukakannya. 
b. Memberi penjelasan sesuai yang dapat dipahami klien dengan memberikan 
keterangan yang jelas dan mudah dimengerti. 
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       Menggunakan kata yang mudah dimengerti oleh klien, kalimat yang pendek, 
gambar-gambar yang dapat dijadikan contoh alat kontrasepsi yang dibicarakan, dan 
memberikan kesempatan klien untuk bertanya dan jawablah pertanyaannya, serta 
mengulangi beberapa penjelasan yang bersifat penunjuk dan pesan-pesan. 
7. Hal yang dibutuhkan petugas untuk melakukan konseling yang baik 
a. Perlakukan klien dengan baik 
Petugas bersikap sabar, memperlihatkan sikap menghargai setiap klien,  
percaya diri sehingga klien dapat berbicara secara terbuka dalam segala hal termasuk 
masalah-masalah pribadi sekalipun.  Petugas meyakinkan klien bahwa ia tidak akan 
mendiskusikan rahasia klien dengan orang lain. 
b. Interaksi antara petugas dan klien 
       Petugas harus mendengarkan, mempelajari, dan menanggapi keadaan klien 
karena setiap klien mempunyai kebutuhan dan tujuan reproduksi yang berbeda. 
Bantuan terbaik seorang petugas adalah dengan cara memahami bahwa klien adalah 
manusia yang membutuhkan perhatian dan bantuan. Oleh karena itu, petugas harus 
mendorong agar klien berani dan mau bertanya. 
c. Memberikan informasi yang baik pada klien 
       Mendengarkan apa yang disampaikan klien, berarti petugas belajar 
mendengarkan informasi apa saja yang dibutuhkan oleh setiap klien. Sebagai contoh,  
pasangan muda yang baru menikah mungkin menginginkan lebih banyak informasi 
mengenai masalah pengaturan kelahiran. Bagi wanita dengan usia dan jumlah anak 
cukup mungkin lebih menghendaki informasi mengenai metode operasi (tubektomi 
dan vasektomi). Sedangkan bagi pasangan muda yang belum menikah mungkin yang 
  
 
dikehendaki adalah informasi mengenai Infeksi Menular Seksual (IMS). Dalam 
memberikan informasi, petugas harus menggunakan bahasa yang mudah dimengerti. 
d. Hindari pemberian informasi yang berlebihan 
       Klien membutuhkan penjelasan untuk menentukan pilihan (informed choice). 
Namun tidak semua klien dapat menangkap semua informasi  tentang berbagai jenis 
kontrasepsi, terlalu banyak informasi yang diberikan akan menyebabkan kesulitan 
bagi klien dalam mengingat informasi yang penting. Hal ini disebut kelebihan 
informasi. Pada waktu memberikan informasi, petugas harus memberikan waktu bagi 
klien untuk berdiskusi, bertanya , dan mengajukan pendapat. 
e. Tersedianya metode yang diinginkan klien 
       Petugas membantu klien membuat keputusan mengenai pilihannya dan harus 
tanggap terhadap klien meskipun klien menolak memutuskan atau menangguhkan 
penggunaan kontrasepsi. Dalam melakukan konseling, petugas mengkaji apakah klien 
sudah mengerti mengenai jenis kontrasepsi, termasuk keuntungannya dan 
kerugiannya, serta bagaimana cara penggunaannya.  Konseling mengenai kontrasepsi 
yang dipilih dimulai dengan mengenalkan berbagai jenis kontrasepsi dalam program 
keluarga berencana. Petugas mendorong klien untuk berfikir melihat persamaan yang 
ada dan membandingkan antarjenis  kontrasepsi tersebut. Dengan cara ini petugas 
membantu klien untuk membuat suatu keputusan. Jika tidak ada halangan dalam 
bidang kesehatan, sebaiknya klien memunyai pilihan kontrasepsi  sesuai dengan yang 
dipilihnya. Maka kemungkinan klien akan menggunakan kontrasepsi sesuai dengan 
yang dipilihnya dan akan menggunakan kontrasepsi tersebut lebih lama dan efektif.  
f. Membantu klien untuk mengerti dan mengingat 
  
 
       Petugas memperlihatkan contoh alat kontrasepsi dan mendorong klien untuk 
memahaminya dengan memperlihatkan cara penggunaannya. Petugas dapat 
memperlihatkan dan menjelaskannya dengan flip charts, poster, pamflet, atau 
halaman bergambar. Petugas juga perlu melakukan penilaian bahwa klien telah 
mengerti. Ini akan membantu klien mengingat apa yang harus dilakukan juga dapat 
memberi tahu kepada orang lain.
35
  
8. Langkah-langkah dalam Pelayanan Konseling Keluarga Berencana 
       Memberikan konseling, khususnya bagi calon peserta keluarga berencana yang 
baru, hendaknya menerapkan enam langkah yang sudah dikenal dengan kata kunci 
“SATU TUJU”.  Penerapan “SATU TUJU”  tersebut tidak perlu dilakukan secara 
berurutan karena petugas harus menyesuaikan diri dengan kebutuhan klien. Beberapa 
klien membutuhkan lebih banyak perhatian pada langkah yang satu dibanding dengan 
langkah yang lainnya. 
  Penjelasan mengenai kata kunci “SATU TUJU” adalah sebagai berikut : 
SA : Salam 
T    : Tanyakan  
U   : Uraikan 
TU : banTU 
J     : Jelaskan lebih rinci  
U    : Ulangan 
Uraian mengenai  “SATU TUJU”  dapat dilihat pada penjelasan berikut : 
a. SA  :  Beri salam, sambut kedatangan, dan berikan perhatian. 
1) Beri salam dan sambutlah kedatangan klien 
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2) Tunjukkan bahwa anda memperhatikan dan mau menyediakan waktu 
3) Bersikaplah ramah dan sopan 
4) Perkenalkan diri anda  
5) Berikan jaminan bahwa anda akan menjaga kerahasiaan percakapan anda 
dengan dia sehingga klien bebas bertanya dan mengemukakan pendapat. 
6) Cari tempat, sedapat mungkin agar tidak ada orang lain yang bisa ikut 
mendengarkan percakapan anda dengan klien. 
b. T    :  Tanyakan apa masalah dan apa yang dikatakan. 
1) Jika klien merupakan calon peserta yang baru anda kenal, tanyakan 
keterangan dirinya seperti berikut,  
a) Umur 
b) Berapa kali mengalami kehamilan 
c) Berapa kali melahirkan  
d) Jumlah anak yang hidup 
e) Cara atau alat keluarga berencana yang dipakai sekarang atau pernah dipakai 
f) Riwayat kesehatan: pernah sakit apa, baik klien maupun suami dan anak-anaknya 
(kalau ada), dan penyakit yang pernah diderita atau dialami dalam keluarga maupun 
keluarga suaminya. 
2) Informasikan bahwa semua keterangan itu diperlukan untuk dapat 
menolongnya memilih cara atau alat KB yang cocok dengan keadaan dan 
kebutuhannya. Tanyakan secara singkat dan jelas. Selama mengumpulkan 
keterangan ini memusatkan perhatian pada catatan anda ketika 
menuliskannya, usahakan supaya anda tetap dapat melakukan kontak mata 
(berpandangan) dengan klien. 
  
 
3) Apabila klien bukan orang baru yang anda layani, tanyakan apakah ada 
perubahan atau hal penting yang ingin dibicarakannya dengan anda sejak 
kunjungannya berlalu. 
4) Apabila anda harus menyebutkan nama-nama atau istilah medis, usahakan 
agar klien mengerti yang anda maksud. Oleh karena itu, gunakan alat bantu 
atau bahan-bahan KIE sesuai dengan kebutuhan. 
c.  U   : Uraikan mengenai alat-alat KB yang ingin diketahui. 
Biasanya orang yang diberi konseling keluarga berencana memerlukan penjelasan 
mengenai cara-cara atau alat keluarga berencana yang bisa dipertimbangkan, dipilih, 
dan dipakainya nanti. Berapa banyak penjelasan yang diperlukannya, tergantung dari 
pengetahuan yang sudah dimilikinya dan cara-cara keluarga berencana mana yang 
menarik minatnya. 
1) Tanyakan kepada klien apa yang sudah diketahuinya tentang alat-alat atau 
cara keluarga berencana. Dari ceritanya, mungkin anda menemukan 
kekeliruan atau kesalahan, usahakan untuk mengoreksinya dengan cara yang 
tidak menyinggung perasaan. 
2) Jelaskan cara atau alat keluarga berencana mana yang tersedia dan dimana ia 
bisa mendapatkannya. 
3) Secara singkat, uraikan mengenai tiap-tiap cara atau alat keluarga berencana 
yang ingin diketahuinya, misalnya mengenai hal sebagai berikut : 
a) Cara kerja 
b) Keuntungan dan kelebihan 
c) Kemungkinan efek samping 
d) Tingkat keberhasilan 
  
 
e)  Siapa yang bisa menggunakan 
f) Siapa yang tidak bisa menggunakan (kontraindikasi) 
Jenis-jenis alat kontrasepsi dan cara pemakaiannya : 
1. Kondom  
       Kondom dapat digunakan pada  laki-laki dan wanita, 
Kondom laki-laki adalah cara keluarga berencana yang disarungkan ke alat kelamin 
laki-laki, yang berguna untuk mencegah pertemuan sel telur wanita dan sel mani dari 
laki-laki sehingga tidak terjadi kehamilan. Kondom dibuat dari bahan karet tipis. Cara 
memakainya yaitu sarungkan pada alat kelamin laki-laki saat dalam keadaan tegang, 
baru kemudian dilakukan hubungan kelamin.
36
 
       Kondom untuk wanita merupakan kombinasi antara kondom dan diafragma. 
Jenis alat KB ini terdiri dari dua cincin polyurethane yang lentur berbentuk diafragma 
yang terdapat pada masing-masing ujung dari suatu selubung lunak polyurethane 
yang longgar. Sebelum dipasang, biasanya ditambahkan spermisid pada alatnya. 
Alasan utama dari dikembangkannya kondom wanita adalah karena pada kondom 
pria dan diafragma biasa, kedua alat tersebut tidak menutupi daerah perineum 
sehingga masih ada kemungkinan penyebaran mikroorganisme. Jenis kondom wanita 
yaitu reality vagina kondom berupa tabung, women’s choice female condomme 
bentuknya seperti kondom pria dan kondom yang berupa celana dalam lateks dengan 
kantong tergulung yang built-in dan berada tepat pada mulut vagina.
37
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       Kondom bisa didapatkan di posyandu, warung/kedai, toko obat, apotik, klinik 
KB, dan Puskesmas. Macam-macam kondom yaitu ada yang terbuat dari kulit, lateks, 
dan plastik. keuntungan dari kondom adalah dapat dipakai sendiri, mudah didapat, 
dan praktis. Sedangkan kelemahan dari kondom ada kemungkinan bocor, sobek dan 
tumpah yang menyebabkan kondom gagal dipakai sebagai alat kontrasepsi. Cara 
membuang kondom yang benar yaitu dengan membakarnya di tungku atau bakar 
bersama sampah, bersihkan dulu (cuci) bungkus ikat lalu masukkan ke tempat 
sampah, atau bisa juga ditanam.  
2. Pil KB  
       Pil KB berisi zat yang berguna untuk mencegah lepasnya sel telur dari indung 
telur wanita. Ada 2 kemasan pil keluarga berencana, yaitu kemasan berisi 21 pil tablet 
pertamanya diminum pada hari kelima haid, sedangkan kemasan yang berisi 28 pil 
tablet pertamanya diminum pada hari pertama haid. Cara memakainya yaitu 
meminum satu tablet pil keluarga berencana setiap hari secara teratur, dengan begitu 
dapat diperoleh manfaat pil keluarga berencana sebagai cara mencegah kehamilan. 
Apabila lupa meminum pil keluarga berencana sebaiknya minum disaat ingat dan 
minum satu tablet lagi di malam hari. 
       Efek samping minum pil keluarga berencana yaitu kepala pusing, muntah-
muntah, serta berat badan bertambah (gemuk), terjadi pendarahan (bercak) di luar 
waktu haid. Kalau ternyata tidak cocok memakai pil keluarga berencana pergilah ke 
klinik keluarga berencana untuk minta dibantu dokter atau bidan karena kemungkinan 
perlu mengganti cara keluarga berencana lainnya. Sebaliknya bagi yang sudah cocok 
  
 
menggunakan cara keluarga berencana dengan pil keluarga berencana bisa dipakai 
dalam jangka waktu cukup lama.
38
 
3. Suntikan KB 
       Suntikan keluarga berencana diulang setiap tiga bulan sekali dan diberikan pada 
saat ibu sedang haid. Apabila suami bepergian selama tiga bulan ibu tetap harus 
mendapat suntikan keluarga berencana secara teratur. Pelayanan suntikan keluarga 
berencana dapat didapatkan di posyandu, klinik keluarga berencana, puskesmas, 
rumah sakit, dan dokter atau bidan praktek swasta.  
       Ada dua macam suntikan keluarga berencana ; Depo Provera dan Noristerat. 
Depo provera dan Noristerat berbeda cara pemakaiannya pada saat permulaan. Depo 
provera diulang setiap tiga bulan sekali, mulai dari pertama sampai seterusnya 
sedangkan Noristerat setiap dua bulan sekali untuk empat kali suntikan pertama. Jadi 
suntikan pertama, kedua, ketiga keempat diberikan dalam jangka waktu dua bulan. 
Selanjutnya, suntikan kelima dan seterusnya diulang setiap tiga bulan sekali. 
       Keuntungan suntikan keluarga berencana yaitu tidak perlu mengingat-ingat setiap 
hari, aman dan cocok untuk dipakai oleh ibu yang sedang menyusui karena suntikan 
keluarga berencana tidak mempengaruhi produksi air susu ibu (ASI). Kelemahan 
suntikan keluarga berencana yaitu dapat menimbulkan gangguan seperti terlambat 
haid, tidak mendapat haid, perubahan berat badan, jerawat, keputihan, dan terjadi 
bercak pendarahan di luar haid. 
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       Yang tidak boleh memakai suntikan keluarga berencana yaitu mereka yang 
tersangka hamil, penderita keganasan penyakit jantung, penyakit hati, tekanan darah 
tinggi, kencing manis, dan penyakit paru-paru berat. 
4. IUD/AKDR/SPIRAL 
       IUD (Intra Uterine Device) atau AKDR (alat kontrasepsi dalam rahim) atau 
dikenal dengan nama spiral adalah alat kontrasepsi yang ditempatkan di dalam 
Rahim. IUD dibuat dari plastik khusus yang diberi benang pada ujungnya yang 
berguna untuk pemeriksaan (kontrol). Pelayanan IUD dapat didapatkan di puskesmas, 
klinik keluarga berencana, dokter atau bidan praktek swasta, dan rumah sakit. 
       Ada beberapa macam IUD yaitu berbentuk seperti spiral, namanya Lippes Loop, 
kedua berbentuk huruf T dan dililiti tembaga, namanya Copper. T, yang ketiga 
berbentuk seperti pohon kelapa atau kipas terbuka dan dililiti tembaga, namanya 
Multi load. IUD mencegah pertemuan sel mani dengan sel telur sehingga kehamilan 
tidak terjadi. Cara memakainya yaitu dengan memasang IUD pada rongga Rahim 
wanita pada saat sedang haid dan pemasangan dilakukan oleh bidan atau dokter.  
       Keuntungan memakai IUD yaitu praktis, ekonomis, aman, dan mudah diperiksa. 
Yang tidak boleh memakai IUD yaitu tersangka hamil, ada peradangan leher rahim, 
dan tersangka penderita kanker rahim.
39
 
5. Implant atau AKBK (alat kontrasepsi bawah kulit) atau susuk KB 
       Implant atau susuk keluarga berencana adalah alat kontrasepsi yang terdiri dari 
enam kapsul kecil berisi obat dan dipakai selama lima tahun. Implant dipasang di 
bawah kulit lengan atas bagian dalam. Setelah tiga hari pemasangan implant, ibu 
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boleh saja mandi tetapi harus menjaga daerah tempat pemasangan tetap kering, dan 
sebaiknya ibu tidak mengangkat beban yang berat untuk beberapa waktu, misalnya 
seminggu. Setelah 5 tahun pemasangan implant keluarga berencana keenam kapsul 
harus dicabut. Jika masih ingin menggunakan implant, dokter atau bidan akan 
mengganti dengan yang baru. 
       Efek samping pemakaian implant keluarga berencana yaitu tidak mendapat haid, 
bercak-bercak darah, pendarahan diluar haid, merasa mual dan muntah, timbul 
jerawat, pusing kepala, dan berat badan bertambah. Yang tidak boleh memakai 
implant yang tersangka hamil, penderita penyakit jantung, penderita tekanan darah 
tinggi, dan penderita kencing manis.
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6. Tubektomi dan Vasektomi 
       Kontrasepsi mantap atau biasa disebut sterilisasi dapat dibedakan menjadi 
dua yaitu tubektomi untuk wanita dan vasektomi untuk pria. Kontrasepsi mantap ini 
merupakan suatu metode kontrasepsi permanen yang dilakukan terhadap saluran telur 
wanita (sterilisasi) atau saluran bibit pria (vasektomi) sehingga dapat menghalangi 
pertemuan ovum dan sperma dan dapat mencegah terjadinya kehamilan. Kontrasepsi 
mantap pada umumnya bersifat permanen walau juga terdapat beberapa teknik yang 
memungkinkan rekanalisasi saluran tuba atau vas deferen. 
       Angka keberhasilan kontrasepsi ini cukup tinggi dan angka kegagalannya rendah 
sehingga kontap merupakan salah satu jenis kontrasepsi pilihan. 
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a. Tubektomi  
       Tubektomi merupakan suatu tindakan memotong atau menutup salura tuba 
falopi sehingga memutuskan jalur pertemuan ovum dan sperma. Pada awal 
perkembangannya tubektomi atau biasanya dikenal dengan sterilisasi dilakukan 
terutama atas indikasi medik, seperti kelainan jiwa, kemungkinan kehamilan yang 
dapat membahayakan jiwa ibu, atau penyakit keturunan. Namun seiring dengan 
terjadinya peledakan jumlah penduduk dunia, konsep tersebut telah berubah dan 
sekarang kontap merupakan salah satu upaya pembatasan jumlah anak. 
       Waktu pelaksanaan tubektomi yaitu pada masa interval : selesai haid, pasca 
persalinan yaitu sebaiknya sebelum 24 jam dan selambat-lambatnya 48 jam pasca 
persalinan. Jika lewat dari 48 jam maka tindakan tubektomi akan dipersulit oleh udem 
tuba, infeksi sehingga dapat mengakibatkan kegagalan sterilisasi dan jika dilakukan 
7-10 hari pasca persalinan maka uterus dan alat-alat genital lainnya telah mengecil 
dan operasi menjadi lebih sulit dilakukan mudah berdarah dan infeksi. Pasca 
keguguran (post abortum) yaitu sesudah terjadi abortus dapat langsung dilakukan 
sterilisasi serta waktu operasi membuka perut, setiap operasi yang dilakukan dengan 
membuka perut perlu dipikirkan apakah sudah ada indikasi untuk sterilisasi. 
  Cara sterilisasi saluran telur yaitu dengan memotong saluran telur 
(tubektomi), atau menjepit saluran telur.   
b. Vasektomi 
       Vasektomi adalah tindakan memotong dan menutup saluran sperma 
(vasdeferens) yang menyalurkan sperma keluar dari testis. Vasektomi telah dikenal 
sejak lama. Pada abad 19 para ahli bedah telah melakukan vasektomi untuk tujuan 
pengobatan, seperti mencegah infeksi dari kelenjar prostat atau hipertrofi kelenjar 
  
 
prostat. Di Indonesia vasektomi sebagai salah satu pilihan jenis kontrasepsi masih 
belum begitu digalakkan. Hal ini disebabkan masih adanya anggapan vasektomi sama 
dengan dikebiri (kehilangan kesuburan karena buah pelirnya dibuang).  
       Vasektomi adalah kontrasepsi yang bersifat permanen dan merupakan 
pengobatan untuk mencegah terjadinya epididimitis (peradangan pada saluran 
sperma).Teknik Vasektomi penutupan vas deferens dapat dilakukan dengan cara 
diikat (ligasi), dipotong (vasektomi), pakai cincin, dan pakai badan.
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d. TU : Bantu mencocokkan alat KB dengan keadaan dan kebutuhan. 
Langkah ini membantu klien untuk mencocokkan dirinya (keadaan dan 
kebutuhannya) dengan alat atau cara keluarga berencana yang ingin digunakan. Pada 
tahap ini kemampuan mendengar secara baik dan aktif serta keterampilan 
mengajukan pertanyaan sangat penting untuk menjaga proses konseling, agar 
hasilnya sesuai dengan yang diharapkan dari konseling keluarga berencana. 
1) Tanyakan, apakah klien sudah punya pilihan cara keluarga berencana yang 
akan dipakainya. Dari jawabannya, perhatikan seberapa yakin klien dengan 
pilihannya. Klien sudah punya pilihan tetapi tidak tahu alasannya memilih 
cara itu, atau mungkin juga dia sudah tahu alasannya memilih cara itu. Namun 
mungkin jika klien belum tahu, belum  bisa memilih, dan justru ingin ditolong 
supaya bisa memilih dengan baik. 
2) Untuk dapat menolong memilih cara keluarga berencana yang tepat, tanyakan 
tentang rencana (berapa jumlah anak yang diinginkannya, berapa lama jarak 
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antara kelahiran anak-anaknya) keadaan keluarganya (penghasilan, kegiatan, 
atau kesibukan mereka suami istri). 
3) Jika belum punya rencana untuk masa depan, mulailah pembicaraan dengan 
keadaannya sekarang. Tanyakan bagaimana keadaan keluarganya pada saat ini 
(jumlah anak yang dimiliki, umur anak, pendidikan anak, sumber penghasilan, 
rumah, pekerjaan atau kegiatan dan kesibukan suami istri). 
4) Usahakan  agar klien mau mengatakan terus terang mengenai kecemasan dan 
keraguan atau ketakutan yang mungkin ada,  baik mengenai  keluarga 
berencana secara umum maupun tentang pemakaian alat keluarga berencana. 
Bicarakan juga sumber-sumber informasi yang didengarnya mengenai hal itu 
dan bagaimana pengaruh terhadap dirinya. 
5) Beri kesempatan klien untuk bertanya. 
6) Tanyakan jika ada sesuatu yang masih kurang jelas atau ingin diketahui lebih 
lanjut . ulangi penjelasan-penjelasan yang penting diperlukan. 
7) Beberapa cara keluarga berencana mungkin tidak cukup aman dan nyaman 
untuk beberapa orang. Apabila anda merasa bahwa klien mungkin tidak cocok 
memakai implant karena menderita tekanan darah tinggi, berikan penjelasan, 
lalu tolonglah dengan membicarakan bersama agar dapat dipilih cara keluarga 
berencana lain yang lebih aman dan cocok. 
e. J    :  Jelaskan alat keluarga berencana apa yang akan digunakan. 
Setelah memiliki pilihan cara keluarga berencana tertentu, jelaskan hal  sebagai 
berikut ; 
1) Contoh dari cara keluarga berencana yang diinginkan, gunakan alat peraga. 
  
 
2) Tempat pelayanan dan biayanya (puskesmas, bidan, dan dokter praktik 
swasta, apotek rujukan, PAKBD (pos alat keluarga berencana desa), dan lain-
lain). 
3) Beberapa cara keluarga berencana tertentu, seperti kontrasepsi mantap 
(kontap), implant, IUD (AKDR) diperlukan tanda tangan suami istri pada 
lembar  “inform consent”. Jelaskan tentang isi lembar yang harus 
ditandatangani itu dan alasan-alasannya baik dari segi  kepentingan dirinya 
maupun untuk petugas yang melayaninya. 
4) Jelaskan cara-cara pemakaian alat/obat keluarga berencana yang dipilih. 
5) Minta klien mengulangi petunjuk yang harus diingatnya. Dengarkan baik-baik 
untuk memastikan apakah dia sudah memahaminya dengan benar. 
6) Jelaskan mengenai kemungkinan efek samping dari kontrasepsi yang 
digunakan dan tanda  atau gejala yang perlu diperhatikan, serta apa yang harus 
dilakukan jika gejala-gejala itu muncul. 
7) Minta klien mengulanginya. 
8) Jika mungkin, berikan bahan-bahan KIE cetak seperti leaflet , booklet, atau 
selebaran, yang berisi informasi mengenai alat kontrasepsi yang 
diinginkannya untuk dibawa pulang. 
9) Beritahukan kapan klien harus kembali untuk kunjungan ulang. 
10) Beritahukan untuk segera kembali menemui anda jika menginginkannya atau 
jika mengalami gangguan efek samping atau gejala yang menghawatirkan. 
f. U  : Menyambut dengan baik apabila klien perlu konseling ulang. 
Kunjungan ulang, lakukan hal-hal berikut; 
  
 
1) Tanyakan apakah klien masih menggunakan cara keluarga berencana ketika 
bertemu anda yang terakhir kali. 
2) Kalau “Ya” tanyakan apakah klien menyukainya. 
3) Tanyakan apakah klien mengalami efek samping. Jika ada, bicarakan satu-
satu setiap keluhan yang dikemukakannya; misalnya dia mengeluh pusing, 
mual, dan berat badan menurun. Bicarakan tentang pusingnya dahulu, mulai 
kapan dan bagaimana rasanya, berapa besar gangguannya, apa yang sudah 
dilakukannya untuk mengatasi keluhan itu. Lalu, bicarakan tentang keluhan 
mual-mual, sesudah itu bicarakan tentang penurunan berat badan yang 
dialaminya, jadi semua keluhan dibicarakan satu persatu. 
4) Jika klien memang mengalami keluhan efek samping, jelaskan berapa 
kemungkinan penyebabnya dan sarankan hal yang dapat dilakukan untuk 
mengatasi masalahnya.  
5) Tanyakan, apakah klien masih ingin bertanya. Beri kesempatan jika ingin 
bertanya dan menjelaskan keluhannya dan keinginannya. 
6) Jika ternyata klien datang dan mengatakan bahwa ia sudah tidak 
menggunakan cara keluarga berencana yang dulu atau tidak menyukainya, 
berikan informasi mengenai cara keluarga berencana yang lain bantu memilih 
cara keluarga berencana yang mungkin lebih cocok untuknya. Ingat bahwa 
berganti cara keluarga berencana bukan sesuatu yang jelek atau salah. 
Berganti cara keluarga berencana adalah wajar dan normal kalau memang ada 
alasan untuk itu. Tidak selalu cara keluarga berencana yang dipilih pertama 
bisa langsung cocok.
42
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9. Konseling KB berjenjang  
       Secara jelas peran dan fungsi PLKB dalam jenjang pelayanan konseling keluarga 
berencana dan hubungannya dengan kegiatan penyuluhan, motivasi, dan bimbingan.  
Menurut kebutuhan, pelaksanaan, dan tujuannya konseling keluarga berencana bisa 
dibagi secara berjenjang. Jenis atau macam-macam konseling kelurga berencana 
secara berjenjang adalah : 
a) Konseling Keluarga Berencana Awal atau Pendahuluan 
       Dilakukan pada mereka yang sama sekali belum tahu keluarga berencana, belum 
mengerti norma keluarga kecil bahagia sejahtera (NKKBS). 
b) Konseling Keluarga Berencana Pemilihan Cara  
       Dilakukan pada mereka yang sudah mengerti NKKBS dan membutuhkan 
pertolongan atau bantuan dalam memilih cara-cara atau alat keluarga berencana, 
misalnya karena belum tahu atau pengetahuannya masih kurang lengkap. Bisa juga 
Karena pengetahuannya kurang tepat atau keliru. 
c) Konseling keluarga berencana Pemantapan  
Dilakukan pada mereka yang sudah memahami NKKBS dan akan memakai 
alat keluarga berencana. Tujuannya ialah supaya bahwa alat keluarga berencana yang 
akan dipakainya sesuai dengan kondisi dan kebutuhannya, tahu kemungkinan  efek 
samping dan cara mengatasinya. Pada konseling ini sudah dilengkapi dengan hasil 
pemeriksaan kesehatan dan keterangan diri (nama, jumlah, anak, riwayat kesehatan) 
yang diperlukan untuk mengetahui cocok tidaknya memakai alat keluarga berencana 
yang dipilih. 
 
 
  
 
d) Konseling Keluarga Berencana Pengayoman 
       Dilakukan pada mereka yang sudah memakai alat keluarga berencana. Tujuannya 
adalah untuk mengatasi masalah sesudah memakai alat keluarga berencana, misalnya 
karena mengalami efek samping atau karena pengaruh dari luar (mendengar 
gunjingan, melihat pengalaman orang lain yang kurang enak). Bisa juga dilakukan 
pada mereka yang tadinya sudah memahami dan ingin memiliki KKBS (keluarga 
kecil bahagaia sejahtera), memakai alat keluarga berencana, tapi kemudian berubah 
pendapat karena alasan tertentu (bercerai, kematian anak, dan sebagainya).
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e) Konseling KB Perawatan/ Pengobatan 
       Dilakukan pada mereka yang mengalami kegoncangan emosi atau gangguan 
kejiwaan akibat keinginannya untuk memiliki Keluarga Kecil Bahagia Sejahtera 
(KKBS) maupun karena memakai alat keluarga berencana. 
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BAB III 
METODE PENELITIAN 
A. Jenis dan Lokasi Penelitian 
1. Jenis Penelitian 
Jenis penelitian yang digunakan penulis adalah adalah penelitian kualitatif 
yang lebih dikenal dengan istilah naturalistic inquiry  (ingkuiri alamiah).
44
 Penelitian 
kualitatif adalah penelitian yang memberikan gambaran tentang kondisi secara faktual 
dan sistematis mengenai faktor-faktor, sifat-sifat serta hubungan antara fenomena 
yang dimiliki untuk melakukan akumulasi dasar-dasarnya saja.
45
 Pandangan lain 
menyatakan bahwa penelitian kualitatif adalah penelitian untuk melakukan eksplorasi 
dan memperkuat prediksi terhadap suatu gejala yang berlaku atas dasar data yang 
diperoleh di lapangan.
46
 
Berdasar pada kedua pandangan di atas, maka penelitian kualitatif dalam 
tulisan ini dimaksudkan untuk menggali suatu fakta, lalu memberikan penjelasan 
terkait berbagai realita yang ditemukan. Penulis langsung mengamati peristiwa-
peristiwa di lapangan yang berhubungan langsung dengan Strategi Petugas Lapangan 
Keluarga Berencana (PLKB) dalam Pelayanan Konseling Keluarga Berencana pada 
Balai Penyuluhan Keluarga Berencana di Kecamatan Somba Opu Kabupaten Gowa. 
2. Lokasi penelitian 
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       S. Nasution berpendapat bahwa ada tiga unsur penting yang perlu 
dipertimbangkan dalam menetapkan lokasi penelitian yaitu : tempat, pelaku dan 
kegiatan.
47
 Penelitian tentang Strategi PLKB dalam pelayanan konseling keluarga 
berencana pada balai penyuluhan keluarga berencana berlokasi di Jl. Andi Tonro dan 
satu lingkungan dengan Kantor Kecamatan Somba Opu di Kabupaten Gowa. 
B. Pendekatan Penelitian 
       Pendekatan dalam penelitian ini diarahkan kepada pengungkapan pola fikir yang 
dipergunakan peneliti dalam menganalisis sasarannya atau dalam ungkapan lain 
pendekatan ialah disiplin ilmu yang dijadikan acuan dalam menganalisis objek yang 
di teliti sesuai dengan logika ilmu itu. Pendekatan penelitian biasanya disesuaikan 
dengan profesi peneliti namun tidak menutup kemungkinan peneliti menggunakan 
multi disipliner.
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Adapun pendekatan yang digunakan oleh peneliti sebagai berikut : 
1. Pendekatan Bimbingan  
       Pendekatan bimbingan adalah suatu pendekatan yang mempelajari pemberian 
bantuan terhadap individu dalam menghindari atau mengatasi kesulitan-kesulitan 
dalam hidupnya agar mencapai kesejahteraan hidupnya.
49
 Pendekatan bimbingan 
yang dimaksudkan adalah sebuah sudut pandang yang melihat fenomena gerakan 
bimbingan sebagai sebuah bentuk penerapan pembinaan, pendekatan tersebut 
digunakan untuk mendapatkan hasil penelitian yang objektif dan akurat. 
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2. Pendekatan Psikologi 
       Psikologi meliputi ilmu pengetahuan mengenai jiwa yang diperoleh secara 
sistematis dengan metode-metode ilmiah yang meliputi spekulasi mengenai jiwa itu.
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Psikologi berbicara mengenai tingkah laku manusia yang diasumsikan sebagai gejala 
jiwa. Pendekatan psikologi mengamati tentang tingkah laku yang lainnya dan 
selanjutnya dirumuskan tentang hukum-hukum kejiwaan manusia.
51
 
C. Sumber Data 
        Sumber data dalam penelitian ini dapat diklasifikasikan menjadi dua kategori 
sebagai berikut: 
1. Sumber Data Primer 
       Sumber data primer adalah sumber utama yang mesti diwawancarai secara 
mendalam sebagai informan kunci.
52
 Adapun yang menjadi informan kunci dalam 
penelitian ini adalah Petugas Lapangan Keluarga Berencana (sebanyak 2 petugas 
lapangan KB) dan informan pendukung yaitu Kepala dan Kasubag Tata Usaha Balai 
Petugas Lapangan Keluarga Berencana pada Balai Penyuluhan Keluarga Berencana 
Kecamatan Somba Opu di Kabupaten Gowa. 
2. Sumber Data Sekunder  
       Sumber data sekunder yaitu yang dikumpulkan untuk melengkapi data primer 
yang diperoleh dari hasil wawancara atau studi kepustakaan yang terkait dalam 
permasalahan yang diteliti. Misalnya buku, jurnal, majalah, koran atau karya tulis 
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lainnya. Ataupun memanfaatkan dokumen tertulis, gambar, foto, atau benda-benda 
lain yang berkaitan dengan aspek yang diteliti. 
D. Metode Pengumpulan Data  
       Seorang peneliti harus melakukan kegiatan pengumpulan data. Kegiatan 
pengumpulan data merupakan prosedur yang sangat menentukan baik tidaknya suatu 
penelitian. Metode pengumpulan data adalah teknik atau cara-cara yang dapat 
digunakan untuk mengumpulkan data.
53
 Data yang dibutuhkan dalam penulisan 
skripsi secara umum terdiri dari data yang bersumber dari penelitian lapangan. 
Adapun metode pengumpulan data yang digunakan penulis sebagai berikut: 
1. Observasi 
       Observasi merupakan alat pengumpulan data yang dilakukan dengan cara 
mengamati dan mencatat secara sistematik gejala-gejala yang diselidiki.
54
 Sutrisno 
Hadi mengemukakan bahwa “Observasi merupakan suatu proses yang kompleks, 
suatu proses yang tersusun dari berbagai proses biologis dan psikologis. Dua 
diantaranya yang penting adalah proses pengamatan dan ingatan”.55 Adapun yang 
akan diobservasi yakni interaksi antara PLKB dan peserta keluarga berencana dalam 
pelayanan konseling keluarga berencana pada balai penyuluhan keluarga berencana di  
Kecamatan Somba Opu Kabupaten Gowa. 
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2. Wawancara 
       Wawancara adalah suatu metode pengumpulan data yang dilakukan secara tatap 
muka dengan mengajukan pertanyaan oleh pewawancara kepada informan yang 
diberikan secara lisan dan jawabannya diterima secara lisan pula dan dicatat oleh 
peneliti.
56
 Seluruh jawaban-jawaban informan dicatat atau direkam dengan alat 
perekam. Wawancara yang digunakan pada penelitian ini yaitu jenis wawancara  
terstruktur. Wawancara terstruktur adalah wawancara yang dilakukan oleh penulis 
dengan menggunakan pedoman wawancara yang telah tersusun secara sistematis dan 
lengkap.  
3. Dokumentasi 
       Dokumentasi adalah metode pengumpulan data dengan benda-benda tertulis 
seperti buku, majalah dokumentasi, peraturan-peraturan, notulen rapat, catatan harian 
dan sebagainya.
57
 Berdasarkan pengertian tersebut, penulis dalam pengumpulan data 
dengan teknik dokumentasi berarti peneliti melakukan pencarian dan pengambilan 
segala informasi yang sifatnya teks menjelaskan dan menguraikan mengenai 
hubungannya dengan arah penelitian. 
E. Instrumen Penelitian  
Salah satu faktor penunjang keberhasilan dalam sebuah penelitian adalah 
instrumen atau alat yang digunakan dalam pengumpulan data yakni mengumpulkan 
data agar kegiatan tersebut menjadi lebih sistematis dan mudah untuk mencari data 
yang akurat. Untuk pengumpulanya dibutuhkan beberapa alat untuk mendapat data 
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yang dibutuhkan dalam sebuah penelitian. Alat atau instrumen yang digunakan dalam 
penelitian lapangan ini sebagai berikut: 
1. Buku catatan 
2. Pulpen 
3. Kamera 
4. Alat perekam 
5. Daftar pertanyaan yang telah dipersiapkan sebelumnya. 
F. Teknik Pengolahan dan Analisis Data 
Analisis data dalam sebuah penelitian sangat dibutuhkan bahkan merupakan 
bagian yang sangat menentukan dari beberapa langkah penelitian sebelumnya. Dalam 
penelitian kualitatif, analisis data harus seiring dengan pengumpulan fakta-fakta di 
lapangan. Dengan demikian analisis data dapat dilakukan sepanjang proses penelitian. 
Menurut Hamidi sebaiknya pada saat menganalisis data peneliti juga harus kembali 
lagi ke lapangan untuk memperoleh data yang dianggap perlu dan mengolahnya 
kembali.
58
 
Sebagian besar data yang diperoleh dan digunakan dalam pembahasan 
penelitian ini bersifat kualitatif. Data kualitatif adalah data yang bersifat abstrak atau 
tidak terukur seperti ingin menjelaskan tingkat nilai kepercayaan masyarakat terhadap 
nilai rupiah menurun. Dalam memperoleh data tersebut penulis menggunakan metode 
pengolahan data yang sifatnya kualitatif. Dalam mengolah data, penulis 
menggunakan teknik analisis data menurut Miles dan Hubermen yang ditulis oleh 
Sugiono sebagai berikut : 
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1. Reduksi Data (Data Reduction) 
       Reduksi data yang dimaksud di sini ialah proses pemilihan, pemusatan perhatian  
untuk menyederhanakan, mengabstrakan dan transformasi data “kasar” yang 
bersumber dari catatan tertulis di lapangan.
59
 Reduksi ini diharapkan untuk 
menyederhanakan data yang telah diperoleh agar memberikan kemudahan dalam 
menyimpulkan hasil penelitian. Dengan kata lain seluruh hasil penelitian dari 
lapangan yang telah dikumpulkan kembali dipilah untuk menentukan data mana yang 
tepat untuk digunakan. 
2. Penyajian Data ( Data Display) 
       Penyajian data yang telah diperoleh dari lapangan terkait dengan seluruh 
permasalahan penelitian dipilah antara mana yang dibutuhkan dengan yang tidak, lalu 
dikelompokkan kemudian diberikan batasan masalah.
60
 Dari penyajian data tersebut, 
maka diharapkan dapat memberikan kejelasan dan  mana data pendukung. 
3. Penarikan Kesimpulan (Conclusion Drawing/Vervication) 
       Langkah selanjutnya adalah penarikan kesimpulan dan verivikasi, setiap 
kesimpulan awal yang dikemukakan masih bersifat sementara dan akan berubah 
apabila ditemukan bukti-bukti yang kuat yang mendukung pada tahap pengumpulan 
data berikutnya.
61
 Kegiatan ini meliputi pencarian makna data serta memberi 
penjelasan. 
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BAB IV 
HASIL PENELITIAN  
A. Gambaran Umum Lokasi Penelitian  
1. Profil Balai Penyuluhan Keluarga Berencana Kecamatan Somba Opu 
       Badan Kependudukan dan Keluarga Berencana Nasional (BKKBN) Provinsi 
Sulawesi Selatan memiliki Balai Penyuluhan Keluarga Berencana di setiap 
Kecamatan di Kabupaten. Kabupaten Gowa memiliki Badan Keluarga Berencana dan 
Pemberdayaan Perempuan yang menaungi unit pelaksana teknis di setiap Kecamatan. 
Salah satunya yaitu Balai Penyuluhan Keluarga Berencana di Kecamatan Somba Opu 
yang beralamat di Jl. Andi Tonro yang juga satu lingkungan dengan Kantor 
Kecamatan Somba Opu. Bangunan Balai Penyuluhan Keluarga Berencana di 
Kecamatan Somba Opu diresmikan pada tanggal 18 november 2016 dan mulai di 
tempati pada bulan Desember 2016. Sebelum gedung Balai Penyuluhan dibangun, 
seluruh pegawai ditempatkan di kantor Kecamatan Somba Opu. Pembangunan Balai 
Penyuluhan Keluarga Berencana adalah wujud nyata kepedulian pemerintah kepada 
masyarakatnya dalam Pembangunan Program Kependudukan dan Keluarga 
Berencana di Daerah. Anggaran pembangunan Balai Penyuluhan Keluarga Berencana 
ini bersumber dari Dana Alokasi Khusus (DAK) yang digelontorkan oleh Pemerintah 
Pusat kepada Pemerintah Daerah.  
       Tujuan Pembangunan Balai Penyuluhan Keluarga Berencana adalah sangat 
representatif, untuk sentral atau tempat pertemuan bagi Petugas Lapangan Keluarga 
Berencana (PLKB), Pembantu Pembina Keluarga Berencana (PPKBD), SUB-
PPKBD dan Kader Keluarga Berencana.  
  
 
       Kepala Balai Penyuluhan Keluarga Berencana di Kecamatan Somba Opu 
Kabupaten Gowa mengungkapkan bahwa, Balai Penyuluhan Keluarga Berencana ini, 
agar dimanfaatkan dengan baik oleh PLKB guna melaksanakan tugas-tugasnya, dan 
juga sebagai tempat pertemuan dengan kader dan untuk menjalin  kerjasama dengan 
mitra kerja dalam menyukseskan Program Kependudukan dan Keluarga Berencana, 
guna mewujudkan Keluarga Kecil Bahagia dan Sejahtera.
62
 
       Masyarakat bisa berkonsultasi pada balai penyuluhan keluarga berencana 
mengenai masalah keluarga dalam meningkatkan kesejahteraannya. Tempat ini juga 
sebagai media untuk mendekatkan pelayanan Komunikasi Informasi dan Edukasi 
(KIE) kepada masyarakat. 
2. Data Pegawai Balai Penyuluhan Keluarga Berencana 
a. Susunan Organisasi Balai. Penyuluhan Keluarga Berencana  
Balai Penyuluhan Keluarga Berencana Kecamatan Somba Opu merupakan unit 
pelaksana teknis penyuluhan dari Badan Pelaksana Penyuluhan Kabupaten/Kota 
yang memunyai struktur dan organisasi sebagai berikut : 
1) Pimpinan Balai         : Ir. Abdul Hakim Hijas, Msi 
2) Urusan Ketata Usahaan   : Thoufan Pratama, S.Km M.Kes 
3) Petugas Lapangan Keluarga Berencana : 14 Petugas Lapangan KB yang 
bertugas di 14 Desa/kelurahan.  
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Tabel 1. Petugas Lapangan Keluarga Berencana dan Wilayah Kerja 
Tahun 2016   
Nama Petugas Lapangan Keluarga 
Berencana 
Wilayah Kerja 
Desa/Kelurahan 
Syamsiah, S.E. Pandang-Pandang  
Ami Deng, S.E. Romang Polong 
Hamsar Bundu, S.E. Mawang 
Hj. Hasrawati, S. Sos. Paccinongang 
Debora, S.Sos. Bonto Bontoa 
Andi Nurul Tompo Balang  
Rostinah Rajab, A.md. Samata 
Hasnah Tamarunang  
Siti Ulfah Ramliah Batangkaluku  
Fatmawati Sungguminasa 
Haniah  Bontoramba  
Rusmiaty Kalegowa 
Nuraeni Tombolo 
Riri Riyatin Katangka 
Jumlah  14 Desa/ Kelurahan 
Sumber Data : Tabel PLKB & wilayah kerja pada Balai Penyuluhan Keluarga 
Berencana di Kecamatan Somba Opu Kabupaten Gowa, Tahun 2016. 
 
b. Visi dan Misi Balai Penyuluhan Keluarga Berencana 
1. Visi 
       Menghadapi tantangan perubahan paradigma pencapaian tata pemerintahan yang 
baik (good governance), perlu berpacu untuk menangkap adanya peluang yang timbul 
dari adanya tantangan tersebut. Dengan semakin meningkatnya tuntutan dan harapan 
masyarakat atas penyelenggaraan pemerintahan yang bersih, tuntutan mampu 
bersaing di bidang perencanaan daerah dan statistik, maka badan keluarga berencana 
dan pemberdayaan perempuan Kabupaten Gowa harus terus menerus melakukan 
perubahan kearah kinerja yang berkelanjutan.  
  
 
       Komponen dari perencanaan pembangunan, visi yang dirumuskan merupakan 
gambaran tentang keadaan masa depan yang diinginkan, adapun visinya yaitu 
terwujudnya penduduk tumbuh seimbang, keluarga berkualitas, kesetaraan gender 
dan terpenuhinya hak anak. Dengan terwujudnya visi tersebut diharapkan dapat 
mewujudkan pertumbuhan penduduk seimbang dan keluarga berkualitas yang 
ditandai dengan menurunnya angka fertilitas (TFR) menjadi 2,1 dan Net 
Reproductive Rate (NRR) = 1, serta terpenuhnya kesetaraan gender dan terpenuhinya 
hak-hak anak. 
2. Misi 
       Visi yang telah ditetapkan dijabarkan ke dalam misi yang merupakan pernyataan 
untuk menetapkan tujuan dan sasaran yang ingin dicapai serta menjelaskan 
keberadaan balai penyuluhan keluarga berencana dalam melakukan kegiatan keluarga 
berencana. Adapun misi Balai Penyuluhan Keluarga Berencana Kecamatan Somba 
Opu sebagai berikut : 
a) Melaksanakan pembangunan berwawasan kependudukan 
b) Menyelenggarakan keluarga berencana dan kesehatan reproduksi  
c) Memfasilitasi pembangunan keluarga 
d) Mengembangkan jejaring kemitraan dalam pengelolaan kependudukan, keluarga 
berencana dan pembangunan keluarga (KKBPK) 
e) Meningkatnya kesejahteraan dan kualitas hidup perempuan dan anak.63  
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B. Metode Petugas Lapangan Keluarga Berencana 
Metode merupakan cara yang digunakan oleh PLKB dalam pelayanan konseling 
terhadap peserta keluarga berencana. Pelayanan konseling dilakukan agar 
calon/peserta keluarga berencana merasa mantap dalam memilih dan menggunakan 
alat-alat keluarga berencana yang dipilihnya. Metode yang digunakan oleh PLKB 
yaitu: 
1. Metode diskusi 
       Diskusi adalah suatu metode pertukaran fikiran dan pendapat antara dua orang 
atau lebih secara lisan. Berdiskusi dengan PLKB dapat memberikan pengetahuan 
tentang keluarga berencana terhadap pasangan usia subur (PUS) agar nantinya mau 
mengikuti program keluarga berencana. Metode diskusi ini dilakukan dengan 
menggunakan pendekatan kelompok ibu-ibu. 
       Pendekatan kelompok adalah cara yang digunakan dalam melakukan penyuluhan 
dengan sasaran yang lebih banyak, hal ini sangat menguntungkan karena 
memungkinkan terjadinya umpan balik dan interaksi kelompok yang memberi 
kesempatan untuk bertukar pengalaman. Dalam hal ini PLKB melakukan pendekatan 
dengan ibu-ibu yang sedang berkumpul di depan rumah, di sinilah PLKB berperan 
untuk melakukan konseling dengan berkomunikasi dengan ibu-ibu untuk memberikan 
informasi tentang keluarga berencana. PLKB melakukan pelayanan konseling di 
mana saja, tidak hanya dilakukan pada saat jadwal posyandu, tetapi pelayanan 
konseling dilakukan setiap saat, kapan, dan di mana saja PLKB bertemu dengan ibu-
ibu. 
       Syamsiah adalah salah seorang PLKB yang mengungkapkan bahwa, ketika 
PLKB sedang lewat dan melihat sekelompok ibu-ibu yang berkumpul, PLKB singgah 
  
 
lalu menghampiri dan menyapa serta ikut bercakap-cakap. Di sela-sela percakapan, 
PLKB menyelipkan pembicaraan mengenai keluarga berencana.
64
  
       Demikian juga yang diungkapkan Thoufan Pratama selaku kasubag tata usaha 
balai penyuluhan keluarga berencana bahwa, dengan pendekatan kelompok ibu-ibu, 
PLKB dapat melakukan diskusi mengenai keluarga berencana untuk memberikan 
pemahaman dan mengajak ibu-ibu mengikuti program keluarga berencana.
65
 
       Hal senada juga diungkapkan oleh Sitti Ulfah bahwa, Sekelompok ibu-ibu 
tertarik membahas program keluarga berencana melalui diskusi. Sehingga ibu-ibu, 
jauh lebih terbuka untuk saling bertukar pengalaman dalam menggunakan alat-alat 
keluarga berencana.
66
  
       Pendekatan yang dilakukan oleh PLKB kepada sekelompok ibu-ibu adalah 
sangat efektif, karena ibu-ibu tertarik dan antusias membahas program keluarga 
berencana melalui diskusi.       
2. Metode Door To Door 
       Door to door adalah metode PLKB yang tidak jauh berbeda dengan kegiatan 
penyuluhan yang dilakukan di posyandu/puskesmas hanya saja lebih bersifat pribadi 
karena petugas mendatangi rumah-rumah warga yang memiliki pasangan usia subur 
(PUS). Metode door to door bertujuan untuk memberikan informasi keluarga 
berencana kepada ibu-ibu yang jarang berkumpul dan memberikan pemahaman 
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tentang pentingnya mengikuti program keluarga berencana. Seorang PLKB harus 
mampu mencari dan mengenali wilayahnya serta memiliki kemampuan untuk 
melakukan pendekatan dengan masyarakat.   
       Sitti Ulfa salah seorang PLKB mengungkapkan bahwa, PLKB mendatangi 
rumah-rumah warga dikarenakan tidak semua ibu-ibu ikut berkumpul, sehingga 
diperlukan door to door agar ibu-ibu tersebut juga mengetahui informasi tentang 
pentingnya mengikuti program keluarga berencana.
67
 
       Demikian juga yang diungkapkan oleh Syamsiah bahwa, mendatangi rumah 
warga pasangan usia subur (PUS) dapat memberikan kenyamanan karena PUS dapat 
mengetahui manfaat keluarga berencana lebih jelas. Melalui door to door, PLKB 
berusaha memberikan pemahaman agar ibu-ibu yang tidak mendapat dukungan, 
mendapat izin untuk mengikuti program keluarga berencana.
68
 
       Hal senada juga diungkapkan oleh Abdul Hakim selaku Kepala Balai 
Penyuluhan keluarga berencana di Kecamatan Somba Opu Kabupaten Gowa bahwa, 
dengan door to door pasangan usia subur mendapat kesempatan tanya jawab dengan 
PLKB mengenai program keluarga berencana.
69
 
       Metode door to door dilakukan agar informasi mengenai keluarga berencana 
tersebar secara merata, terutama kepada ibu-ibu yang jarang berkumpul. Selain itu, 
PLKB mendatangi rumah ibu-ibu yang tidak mendapat dukungan untuk memberikan 
pemahaman mengenai pentingnya mengikuti program keluarga berencana.  
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3. Metode demonstrasi  
       Demonstrasi merupakan salah satu kegiatan penyampaian informasi yang 
dilakukan PLKB dalam penyuluhan. Cara PLKB mendemonstrasikan kegiatan 
keluarga berencana yaitu dengan memperlihatkan gambar-gambar tentang 
penggunaan alat-alat keluarga berencana. Setelah dilakukan penyampaian informasi 
keluarga berencana, selanjutnya yaitu meyakinkan masyarakat mengenai hal yang 
disampaikan sebelumnya. Meyakinkan masyarakat bukan hal mudah makanya perlu 
dihadirkan ahli medis dan beberapa pendapat orang yang sebelumnya sudah pernah 
atau sedang mengikuti program keluarga berencana. 
       Syamsiah adalah salah seorang PLKB mengungkapkan bahwa, penyampaian 
informasi keluarga berencana dengan memperlihatkan gambar-gambar penggunaan 
alat-alat keluarga berencana akan memberikan pemahaman kepada masyarakat 
mengenai jenis dan bentuk alat-alat keluarga berencana.
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       Demikian juga yang diungkapkan oleh Sitti ulfah bahwa, penyampaian informasi 
yang lengkap dengan gambarnya akan membuat masyarakat lebih tertarik mengikuti 
penyuluhan.
71
 
       Hal senada juga diungkapkan oleh Thoufan Pratama bahwa, memperlihatkan 
gambar-gambar penggunaan alat-alat keluarga berencana akan memberikan 
pemahaman dan meyakinkan masyarakat untuk berpartisipasi dalam mengikuti 
program keluarga berencana.
72
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       Mendemonstrasikan program keluarga berencana dengan memperlihatkan 
gambar-gambar penggunaan alat-alat keluarga berencana, akan membuat masyarakat 
lebih tertarik mengikuti penyuluhan, sehingga memungkinkan masyarakat mengajak 
orang lain untuk ikut menghadiri penyuluhan. 
4. Metode Pemberian Motivasi 
       Motivasi adalah sebuah dukungan yang bertujuan mendorong ibu-ibu yang 
belum ikut program keluarga berencana untuk mengikuti program keluarga 
berencana, dan kepada yang telah berKB untuk tetap mengikuti program keluarga 
berencana. PLKB memberikan motivasi dengan cara yang ramah, sopan santun serta 
profesional. Motivasi tidak hanya diberikan oleh PLKB, tetapi juga oleh keluarga, 
dan teman-teman.   
       Sitti Ulfah mengungkapkan bahwa, pemberian motivasi kepada ibu-ibu yang 
belum mengikuti program keluarga berencana agar berpartisipasi dalam program 
keluarga berencana. Selain itu, motivasi juga diperlukan untuk ibu-ibu yang telah 
mengikuti program keluarga berencana agar tetap berKB.
73
 
       Demikian pula yang diungkapkan oleh Syamsiah bahwa sangat penting untuk 
memberikan motivasi. Ibu-ibu tidak hanya dapat dimotivasi oleh PLKB, tetapi juga 
oleh pengalaman ibu-ibu lainnya yang telah mengikuti program keluarga berencana.
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       Hal senada juga diungkapkan oleh Abdul Hakim selaku Ka. Balai Penyuluhan 
keluarga berencana Kecamatan Somba Opu bahwa keikutsertaan ibu-ibu dalam 
program keluarga berencana berkaitan dengan pemberian motivasi. Selain PLKB, 
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dukungan suami, keluarga, dan teman-teman sangat berpengaruh terhadap 
keikutsertaan dalam program keluarga berencana.
75
 
       Pemberian motivasi dilakukan dalam bentuk penyuluhan, dorongan, dan juga 
nasehat untuk mengikuti program keluarga berencana. Motivasi tidak hanya diperoleh 
dari dukungan keluarga dan teman-teman, tetapi juga dari pengalaman ibu-ibu 
lainnya selama mengikuti program keluarga berencana.  
C. Hambatan yang dihadapi oleh PLKB 
       Pelayanan konseling keluarga berencana melibatkan komunikasi antara PLKB 
dengan calon/peserta keluarga berencana. PLKB dibekali pengetahuan mengenai 
kelebihan, dan kelemahan alat-alat keluarga berencana. Terkadang PLKB mengalami 
kesulitan dalam menjalankan tugasnya. Berdasarkan hasil wawancara dengan petugas 
lapangan keluarga berencana kecamatan somba opu, yang menjadi faktor penghambat 
dalam menjalankan tugas yaitu: 
1. Faktor bahasa 
       Bahasa adalah kemampuan yang dimiliki manusia untuk berkomunikasi dengan 
manusia lainnya menggunakan tanda, misalnya kata dan gerakan.
76
 Bahasa sangat 
diperlukan agar calon/peserta keluarga berencana memahami apa yang disampaikan 
oleh PLKB.  
       Syamsiah mengungkapkan bahwa, hambatan yang sering saya hadapi yaitu 
Faktor bahasa. Oleh karena, saya tidak bisa berbahasa Makassar sehingga agak sulit 
bagi saya untuk berkomunikasi dengan ibu-ibu yang menggunakan bahasa Makassar 
dalam kehidupan sehari-hari. Ketika ada yang bertanya tentang keluarga berencana 
                                                 
75
Abdul Hakim Hijaz (47 Tahun), Ka. UPTB KB & PP di Kecamatan Somba Opu Kabupaten 
Gowa, wawancara, di Balai Penyuluhan KB Kecamatan Somba Opu, 18 November 2016. 
76
Bahasa, https://id.wikipedia.org/wiki/Bahasa diakses pada tanggal 7 maret 2017. 
  
 
dengan menggunakan bahasa Makassar, saya menanyakan maksudnya terlebih dahulu 
kepada masyarakat.
77
 
       Demikian juga yang diungkapkan oleh Sitti Ulfah bahwa, di beberapa kelurahan, 
warganya terbiasa menggunakan bahasa Makassar. Sehingga mereka senantiasa 
berkomunikasi dengan menggunakan bahasa Makassar dalam kehidupan sehari-
hari.
78
 
       PLKB sering mengalami hambatan dalam berkomunikasi dengan calon/peserta 
program keluarga berencana. Masyarakat di beberapa kelurahan di Kecamatan Somba 
Opu ada yang mengerti bahasa Indonesia, sehingga dapat membantu PLKB untuk 
berkomunikasi.  
2. Kurangnya partisipasi masyarakat dalam mengikuti program KB 
       Masyarakat di Kecamatan Somba Opu masih ada yang beranggapan banyak anak 
banyak rezeki, sehingga tidak mengikuti program keluarga berencana. Oleh karena 
itu, partisipasi masyarakat dalam mengikuti program keluarga berencana sangat 
penting, mengingat visi BKKBN yaitu membentuk keluarga kecil bahagia sejahtera 
(KKBS), karena keberhasilan program keluarga berencana sangat berkaitan dengan 
sasaran dari program keluarga berencana itu sendiri. Faktor kurangnya partisipasi 
masyarakat disebabkan oleh adanya anggapan bahwa banyak anak banyak rezeki, di 
samping itu terdapat ibu-ibu yang tidak mendapat dukungan dari keluarganya untuk 
mengikuti program keluarga berencana.  
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       Sitti Ulfah mengungkapkan bahwa, masyarakat yang belum mengikuti program 
keluarga berencana disebabkan beberapa alasan, di antaranya karena suami yang 
tidak mengizinkan, ada juga yang memang tidak mau mengikuti keluarga berencana, 
bahkan ada yang tetap mengikuti program keluarga berencana meski suaminya 
melarang.
79
  
       Demikian juga yang diungkapkan oleh Syamsiah bahwa adanya pengalaman 
buruk yang diperoleh dari orang lain dalam berKB menyebabkan kurangnya peserta 
keluarga berencana.
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       Demikian pula yang diungkapkan oleh Bapak Thoufan Pratama mengungkapkan 
bahwa, kurangnya partisipasi untuk mengikuti program keluarga berencana, 
disebabkan oleh beberapa hal yaitu tidak mendapat dukungan dari suami, dan 
keluarga, pengalaman buruk dari orang lain yang pernah berKB, dan juga karena 
kurangnya penyuluhan keluarga berencana.
81
 
3. Faktor Pendataan  
       Pendataan adalah Suatu proses kegiatan pengumpulan, pecatatan, pengolahan, 
dan penganalisaan. Langkah ini harus terus dilakukan, karena data selalu 
berubah/berkembang. Namun terkadang pendataan mengalami hambatan ketika 
pasangan usia subur (PUS) yang akan didata tidak berada di rumah.  
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       Sitti ulfa mengungkapkan bahwa, pendataan yang paling susah yaitu mendata di 
perumahan karena terkadang pemiliknya tidak berada di rumah, sehingga PLKB 
melakukan kunjungan pendataan ulang di lain waktu.
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       Lebih lanjut Sitti ulfa mengungkapkan bahwa, pendataan di perumahan sering 
mengalami hambatan karena mereka berprofesi sebagai pegawai, sehingga jarang 
menghabiskan waktu di rumah. 
       Demikian pula yang diungkapkan oleh Syamsiah bahwa melakukan pendataan 
dengan mendatangi rumah-rumah warga yang jarang berada di rumah tidaklah 
efisien, karena tidak dapat ditemui untuk 1 kali kunjungan. Sehingga diperlukan 
waktu untuk pendataan ulang.
83
 
       Pendataan dilakukan melalui kunjungan dari rumah ke rumah. Pendataan ulang 
sering dilakukan ke rumah pasangan usia subur (PUS) yang sulit untuk ditemui. 
Mereka yang sebagian besar waktunya dihabiskan di luar rumah, berprofesi sebagai 
pegawai. 
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BAB V 
PENUTUP 
A. Kesimpulan 
         Balai Penyuluhan Keluarga Berencana di Kecamatan Somba Opu adalah unit 
pelaksana teknis Badan Keluarga Berencana dan Pemberdayaann Perempuan di 
Kabupaten Gowa.  Berdasarkan penelitian, maka kesimpulan penelitian ini adalah : 
1.  Metode yang digunakan oleh Petugas Lapangan Keluarga Berencana 
(PLKB) dalam pelayanan konseling KB yaitu : 
a. Metode Diskusi Bebas, melakukan interaksi komunikasi dengan ibu-ibu yang 
sedang berkumpul yaitu dengan ikut berbicara dan membahas masalah KB agar 
meningkatkan penerimaan mengenai informasi KB. 
b. Metode Door to Door 
        Metode Petugas Lapangan Keluarga Berencana yang tidak jauh berbeda 
dengan kegiatan penyuluhan yang dilakukan di posyandu/puskesmas hanya saja 
lebih bersifat pribadi karena dilakukan di rumah-rumah warga yang memiliki 
pasangan usia subur (PUS). 
c.  Metode Demonstrasi, yaitu kegiatan penyampaian informasi dengan 
mendemonstrasikan dengan cara memperlihatkan gambar-gambar tentang 
penggunaan alat-alat KB yang dilakukan petugas lapangan keluarga berencana 
dalam penyuluhan. 
d. Metode Pemberian Motivasi, yaitu sebuah dukungan yang bertujuan mendorong 
ibu-ibu yang belum ikut program KB untuk mengikuti program keluarga 
  
 
berencana, dan kepada yang telah berKB untuk tetap mengikuti program 
keluarga berencana. 
2. Hambatan yang dihadapi oeh Petugas Lapangan Keluarga Berencana (PLKB) 
dalam pelayanan konseling keluarga berencana yaitu : 
a. Faktor Bahasa 
       Bahasa sangat diperlukan agar calon/peserta keluarga berencana memahami apa 
yang disampaikan oleh petugas lapangan keluarga berencana. Dalam hal ini bahasa 
Makassar merupakan hambatan bagi PLKB dalam berkomunikasi. 
b. Kurangnya Partisipasi Masyarakat dalam Mengikuti Program KB 
       Masyarakat di Kecamatan Somba Opu masih ada yang beranggapan “banyak 
anak banyak rezeki” sehingga tidak mau mengikuti program keluarga berencana. 
c. Faktor Pendataan 
Pendataan yaitu suatu proses kegiatan pengumpulan, pencatatan, pengolahan, 
dan penganalisaan. Hal ini harus terus dilakukan, karena data selalu 
berubah/berkembang.    
B. Implikasi Penelitian 
1. Diharapkan kepada Petugas Lapangan Keluarga Berencana agar lebih 
berperan aktif dan sering melakukan sosialisasi kepada masyarakat. 
2. Diharapkan kepada Petugas Lapangan Kelurga Berencana agar melakukan 
penyesuaian terhadap bahasa setempat agar dapat memberikan informasi 
tentang keluarga berencana sehingga dapat meningkatkan peserta keluarga 
berencana. 
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